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INTRODUCCIÓN 
Desde que el ser humano empezó a evolucionar ha creado diferentes normas en busca de una 
organización para desenvolverse de mejor manera en su entorno. Tal acercamiento a la realidad es 
una reflexión inmediata tratar, encontrarse bajo los lineamientos de normas nacionales o 
internacionales que permiten cualquier tipo de certificación, como en el caso de la norma ISO 
50001 que promueve a las organizaciones a que establezcan los sistemas y procesos necesarios 
para mejorar el rendimiento energético; ésta es una forma de asegurar que la empresa certificada 
cumpla los requisitos del esquema de certificación, lo cual se logra por medio de un proceso de 
evaluación, vigilancia y reevaluaciones periódicas de las competencias de las empresas 
certificadas. 
Se entiende por certificación a una serie de normas universales que define un sistema de “Garantía 
de Calidad” desarrollado por la Organización Internacional de Normalización (ISO) [1]. En 
Colombia con el crecimiento de las grandes industrias, laboratorios, instituciones y demás centros, 
se hace necesario que dichos organismos estén autorizados para poder emitir cualquier tipo de 
certificación, donde no solo se dé una constancia, sino que continúe un seguimiento del proceso y 
avance de las empresas a ser certificadas por dichos organismos.     
El Eje Cafetero es una región donde la economía cambia constantemente, según un informe del 
ministerio de trabajo donde se explica que durante 2007 y 2010 la economía de Risaralda sufrió 
una contracción en sus tasas de crecimiento, evidenciando variaciones negativas del 0.3% en 2009. 
En términos comparativos, la economía de Risaralda creció por encima del comportamiento 
nacional hasta el 2007, en donde se quiebra la tendencia expansiva y empieza a disminuir por 
debajo de ella. Sin embargo, los movimientos de la economía colombiana han sido más estables en 
comparación con Risaralda y departamentos cercanos como Caldas y Quindío, los cuales han 
presentado una mayor volatilidad en el ritmo de crecimiento económico [2] 
Por las razones mencionadas se hace indispensable tener empresas certificadas en gestión 
energética con base en normas y organismos certificadores, ya que actualmente muchas empresas 
funcionan sin ningún tipo de constancia en donde se cumpla con dichas especificaciones. Para tal 
fin se hace necesario un avance en los organismos encargados de certificar empresas. 
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Mediante la realización de este proyecto se pretende recopilar y seleccionar todos los documentos 
requeridos para que la Universidad Tecnológica de Pereira sea un ente acreditador de la norma ISO 
50001. 
ANTECEDENTES 
La utilización de los bienes de la naturaleza no se hace de la forma en que tales bienes se presentan, 
sino que se transforman para obtener un mayor rendimiento de los mismos. Este proceso de 
transformación en el uso de tales recursos se conoce como trabajo. [3] 
La ISO 50001 se empieza a desarrollar por petición de la Organización de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo Industrial  (ONUDI) que reconoció la necesidad de la industria de obtener un 
estándar internacional como respuesta eficaz al cambio climático y a la proliferación de los 
estándares nacionales de gestión de energía. 
Fue ISO quien en 2008 creó un proyecto de comité ISO PC / 242, junto con otros 14 países en 
calidad de observadores. La norma también se benefició de la participación de organizaciones de 
desarrollo entre ella ONUDI y el consejo mundial de energía (CME). [4] 
En 2010 ISO 50001 se integra a Colombia en el marco del Comité Técnico de Gestión Energética 
del ICONTEC quien también participa en el desarrollo y la aplicación de la misma para el país. A 
nivel nacional existen muy pocas empresas certificadas con esta norma, la multinacional Pacific 
Rubiales está certificada y la empresa Henkel con sede en Bogotá es una multinacional Alemana 
que obtuvo la certificación y está en Colombia hace 25 años [5].   
En Europa hay varias empresas que han alcanzado la certificación, ya que en este continente la 
regulación sobre protección climática es bastante exigente y abarca empresas de todo sector y 
tamaño. 
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1 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
1.1 Planteamiento del problema 
 
¿Cuáles es el procedimiento para la certificación de la Universidad Tecnológica con la norma 
ISO/IEC 17021:2011, como ente certificador de empresas con la norma ISO 50001 de gestión 
energética? 
 Este procedimiento es de suma importancia en el ámbito nacional debido a que no se presenta en 
la región ninguna institución ni centro autorizado para certificar empresas en gestión energética de 
acuerdo a la norma ISO50001, es así como se pretende de manera organizada revisar y seleccionar 
los documentos necesarios para ser un ente certificador, siguiendo normatividades tanto nacionales 
como internacionales; la necesidad de certificar se genera por la desaparición de la relación directa 
entre el productor y el consumidor, para la universidad es importante ser un ente certificador ya 
que debido a la alta calidad educativa y al prestigio que ha ganado a nivel nacional e internacional 
podrá generar confianza al consumidor.  
Para las empresas es importante adquirir la certificación en gestión energética porque podrán tener 
un consumo más eficiente de los recursos, podrán ayudar a evaluar y priorizar la implementación 
de nuevas tecnologías de eficiencia energética, además, facilitaran la mejora de la gestión 
energética de los proyectos de reducción de emisiones de gases de efecto invernadero, con respecto 
a este último punto cabe anotar que actualmente grandes empresas como ISAGEN  y 
TRANSMILENIO han apuntado a reducir sus emisiones de gas y mitigar el impacto ambiental, 
ambas compañías han encontrado en el cambio climático una oportunidad  hacer negocios, según 
Fernando Páez gerente de Transmilenio (2010) en la implementación de las fases  II III y IV de 
Transmilenio la empresa recibirá por venta de bonos de carbono (bonos verdes) alrededor de $4000 
millones. 
El empresario Tomas Uribe afirma que el 54% de los consumidores están dispuestos a pagar hasta 
un 5% más del precio de un producto si les garantizan que fue fabricado de manera responsable 
con el ambiente “la producción limpia es una tendencia transversal a toda industria” [6] 
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2 OBJETIVOS 
2.1 Objetivo General 
Recopilar y seleccionar los documentos necesarios para la acreditación de la Universidad 
Tecnológica de Pereira con la norma ISO/IEC 17021:2011 como certificador de empresas con la 
norma ISO 50001 de gestión energética.   
2.2 Objetivos Específicos 
 Realizar un diagnóstico a nivel nacional, sobre cómo están los organismos y cuáles están 
acreditados para certificar empresas con la norma ISO 50001 de gestión energética.   
 Recopilar y/o elaborar los documentos necesarios para que la Universidad Tecnológica de 
Pereira cumpla con los requisitos de la norma ISO/IEC 17021:2011, correspondiente a la 
certificación de sistemas de gestión energética.  
 Elaborar un manual de funciones y responsabilidades de la Universidad Tecnológica de 
Pereira, como empresa certificadora, de acuerdo a la norma ISO/IEC 17021:2011 
 Obtener y analizar los requisitos técnicos de la norma ISO/IEC 17021:2011 para 
evaluaciones de la conformidad de gestión energética. 
 Diseñar un manual de calidad para certificar en gestión energética, de acuerdo a los 
requisitos de la norma ISO/ IEC 50001:2011 
 Elaborar un documento que contenga toda la información recopilada, en el formato de 
documento de tesis. 
3. MARCO DE REFERENCIA 
3.1 Marco Conceptual 
Para los fines de este documento, se aplican los términos y definiciones incluidas en las Normas 
ISO 9000 e ISO/IEC 17000. 
3.1.1 Cliente certificado 
Organización cuyo sistema de gestión ha sido certificado 
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3.1.2 Imparcialidad 
Presencia real y percibida de objetividad 
3.1.3 Consultoría de sistemas de gestión 
Participación en el diseño, la implementación o el mantenimiento de un sistema de gestión. 
3.1.4 Auditoría de certificación de tercera parte 
Auditoría realizada por una organización auditora independiente del cliente y del usuario, con el 
fin de certificar el sistema de gestión de un cliente. 
3.1.5 Cliente 
Organización cuyo sistema de gestión se audita con fines de certificación. 
3.1.6 Auditor 
Aptitud para aplicar conocimientos y habilidades para lograr los resultados previstos 
3.1.7 Competencia 
Aptitud para aplicar conocimientos y habilidades para lograr los resultados previstos 
3.1.8 Guía 
Persona designada por el cliente para asistir al equipo auditor. 
3.1.9 Observador 
Persona que acompaña al equipo auditor, pero que no audita. 
3.1.10. Área técnica 
Are a caracterizada por los elementos comunes de los procesos que se refieren a un tipo específico 
de sistema de gestión. 
3.1.11 Calificación 
Demostración de atributos personales, educación, formación y/o experiencia laboral. [7] 
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3.2 Marco Legal 
3.2.1 Aspectos legales y contractuales 
3.2.1.1 Responsabilidad legal 
El organismo de certificación debe ser una entidad legal, o una parte definida de una entidad legal, 
de manera que pueda ser considerado legalmente responsable de todas sus actividades de 
certificación. Se considera que un organismo de certificación gubernamental es una entidad legal 
basándose en su estatus gubernamental. 
3.2.1.2 Acuerdo de certificación 
El organismo de certificación debe tener un acuerdo legalmente ejecutable para proporcionar 
actividades de certificación a su cliente. Además, cuando existan varias oficinas de un organismo 
de certificación o varias sedes de un cliente, el organismo de certificación debe asegurarse de que 
exista un acuerdo legalmente ejecutable, entre el organismo de certificación que otorga la 
certificación y emite un certificado, y todas las sedes cubiertas por el alcance de la certificación. 
3.2.1.3 Responsabilidad por las decisiones de certificación 
El organismo de certificación debe ser responsable de, y conservar la autoridad de sus decisiones 
concernientes a la certificación, incluyendo las de otorgar, mantener, renovar, ampliar, reducir, 
suspender y retirar la certificación. 
3.2.2 Gestión de la imparcialidad 
 La alta dirección del organismo de certificación debe ejercer sus actividades de certificación 
de sistemas de gestión con total imparcialidad. El organismo de certificación debe tener una 
declaración, accesible al público, por la cual reconoce la importancia de la imparcialidad 
en la realización de sus actividades de certificación de sistemas de gestión, gestiona los 
conflictos de interés y asegura la objetividad de sus actividades de certificación de sistemas 
de gestión. 
 El organismo de certificación debe identificar, analizar y documentar los posibles conflictos 
de intereses que surjan de otorgar la certificación, incluyendo cualquier conflicto 
proveniente de sus relaciones. Tener relaciones no implica necesariamente un conflicto de 
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intereses para el organismo de certificación. Sin embargo, si una relación supone una 
amenaza a la imparcialidad, el organismo de certificación debe documentar y ser capaz de 
demostrar cómo elimina o minimiza dichas amenazas 
 
3.3 Marco Teórico 
Desde el origen del ser humano éste ha utilizado en su beneficio los bienes existentes en la 
naturaleza. Al principio de forma individualizada buscando básicamente el satisfacer las 
necesidades principales de alimento y abrigo. 
A medida que la especie humana evoluciona y se llega a la constitución de la sociedad, el uso de 
los bienes de la naturaleza se va apartando del exclusivo de las necesidades básicas y se crean otras, 
como el ornamento y el ocio. Estas nuevas necesidades y el aumento demográfico junto a las 
limitaciones de la propia naturaleza, aconsejan una optimización en el uso de tales recursos. 
La utilización de los bienes de la naturaleza no se hace de la forma en que tales bienes se presentan, 
sino que se transforman para obtener un mayor rendimiento de los mismos. Este proceso de 
transformación en el uso de tales recursos se conoce como trabajo. [8] 
Figura 1: Peligros en el ámbito de trabajo 
La manera de cómo los sistemas formativos están abordando el tema de gestión energética difiere 
entre países y depende, en buena medida, de la evolución que ha tenido el sector educativo en 
cuanto a incorporar aspectos de lo que se entiende por una formación basada en buen uso de la 
energía: la alternancia entre teoría y práctica, la evaluación a partir de criterios de desempeño en 
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vez de conocimientos solamente, una visión integradora de las materias a enseñar, una manera 
flexible de escalar y navegar entre los diferentes subsistemas y tipos de formación, ritmos 
individualizados de avance y modalidades de formación a lo largo del desempeño de la empresa, 
entre otros. 
Las diferentes formas de aproximación y articulación de los sistemas formativos al sistema de 
gestión energética se pueden clasificar a grosso modo en tres tipos. El primer tipo de articulación 
es aquel donde las iniciativas en dirección hacia una formación por ahorro de energía nacen y son 
dirigidas por el propio sistema educativo. Por lo general, se inserta en un esquema centralizado de 
desarrollo de currículo (por ejemplo, Alemania, Francia, España). En esos casos se ha venido 
experimentando e innovando la oferta formativa, incorporando modalidades vinculadas a un 
sistema de gestión energética, siempre bajo la tutela del sistema educativo. 
El segundo tipo de articulación que se observa es aquel que parte del lanzamiento de un sistema de 
gestión energética bajo la dirección de los agentes sociales de la producción y del gobierno, en el 
que el sistema educativo es uno de los integrantes entre varios otros agentes. El sistema de gestión 
energética generalmente es dirigido por un consejo de orden tripartita (por ejemplo, Gran Bretaña, 
Australia, México), y las normas de certificación a empresas se van generando de manera 
descentralizada, por medio de consejos técnicos a nivel de rama de actividad o función productiva, 
conformados por representantes de las empresas, apoyados técnicamente por especialistas del 
sector educativo.  
El tercer tipo de articulación se puede denominar híbrido; son formas donde el sistema educativo, 
y generalmente de manera descentralizada, desarrolla un sistema de gestión energética 
conjuntamente con los actores sociales y representantes de las empresas, integrándolo en otras 
políticas activas de mercado. 
Independientemente de la modalidad y trayectoria institucional de la articulación entre el sistema 
de formación y el de gestión energética, lo importante es determinar el significado y el contenido 
de la articulación en el contexto actual de la evolución de los mercados, la tecnología y la gestión 
empresarial. Esto coloca la gestión energética en el lugar donde se materializa y desarrolla, que es 
en la gestión de la organización. 
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4. DISEÑO METODOLOGICO 
4.1 Tipo De Investigación 
La investigación a realizar es de tipo descriptiva, ya que se aplica una norma estándar establecida. 
4.2 Fases De La investigación 
La metodología que se utilizará para el logro de los objetivos propuestos, está estructurada de la 
siguiente manera: 
Inicialmente se revisará toda la información nacional e internacional referente a la norma ISO/IEC 
17021:2011 necesaria para la acreditación de instituciones, laboratorios y demás organismos 
certificadores, donde se profundizará en la certificación de empresas, en este caso empresas que 
establezcan los sistemas necesarios para mejorar el rendimiento energético.         
Seguidamente se estudiará a fondo y con detenimiento todo lo relacionado a proyectos y tesis 
referentes a la norma ISO/IEC 50001 esto con el fin de mirar otros procedimientos ya realizados 
en otras empresas o instituciones. 
También es importante mencionar que para lograr la respectiva acreditación de la Universidad 
Tecnológica de Pereira, se debe realizar un manual de funciones y responsabilidades, documentar 
los requisitos técnicos y diseñar un manual de calidad, todo esto concerniente a los lineamientos 
de la norma ISO/IEC 17021:2011.  
4.3 Población y Muestra 
4.3.1 Población  
Para el desarrollo de este proyecto investigativo, se utilizaron los siguientes documentos: 
ISO 9001, Sistemas de gestión de la calidad. Requisitos 
ISO 10002, Gestión de la calidad. Satisfacción del cliente. Directrices para el tratamiento de quejas 
en las organizaciones 
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ISO 14001, Sistemas de gestión ambiental. Requisitos con orientación para su uso 
ISO 19011, Directrices para la auditoría de los sistemas de gestión de la calidad y/o ambiental 
ISO/IEC 17030, Evaluación de la conformidad. Requisitos generales para las marcas de 
conformidad de tercera parte 
Guía ISO/IEC 28:2004, Evaluación de la conformidad. Directrices para un sistema de certificación 
de producto de tercera parte 
4.3.2 Muestra 
La elaboración del presente proyecto, requirió el empleo de los 15 procedimientos y requisitos 
expuestos en la norma técnica internacional ISO/IEC 17021:2011 sistemas de gestión. Requisitos 
generales para los organismos que realizan la certificación de empresas 
5. OBJETO Y CAMPO DE APLICACIÓN 
Esta norma internacional contiene principios y requisitos relativos a la competencia, coherencia e 
imparcialidad de la auditoría y la certificación de sistemas de gestión de todo tipo (por ejemplo, 
sistemas de gestión de la calidad o sistemas de gestión ambiental) y relativos a los organismos que 
proporcionan estas actividades. Los organismos de certificación que trabajan de acuerdo con esta 
norma internacional no necesitan ofrecer todos los tipos de certificación de sistemas de gestión. La 
certificación de sistemas de gestión (denominada “certificación” en esta norma internacional) es 
una actividad de evaluación de la conformidad de tercera parte. Los organismos que realizan esta 
actividad son, por lo tanto, organismos de evaluación de la conformidad de tercera parte 
(denominados “organismos de certificación” en esta norma internacional).  
NOTA 1 La presente norma internacional puede utilizarse como documento de referencia para la 
acreditación, la evaluación por pares u otros procesos de auditoría. 
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5.1 Generalidades 
5.1.1 Generalidades sobre los principios. 
Estos principios sirven de base para el desempeño específico y los requisitos descritos más adelante 
en la presente norma internacional. Esta norma internacional no fija requisitos específicos para 
todas las situaciones posibles. 
Es conveniente considerar estos principios como recomendaciones para tomar decisiones ante 
situaciones imprevistas. 
Los principios no son requisitos. 
 
5.1.2 Interés en la certificación  
La certificación tiene por objetivo general dar confianza a todas las partes de que un sistema de 
gestión cumple los requisitos especificados. El valor de la certificación reside en el grado de 
confianza y fe pública que se logra con una evaluación imparcial y competente por una tercera 
parte. Las partes que tienen un interés en la certificación son las siguientes, si bien no se limitan 
sólo a éstas: 
a) los clientes de los organismos de certificación 
b) los clientes de las organizaciones cuyos sistemas de gestión están certificados 
c) las autoridades gubernamentales 
d) las organizaciones no gubernamentales 
e) los consumidores y otros miembros del público en general. 
5.1.3 Los principios para inspirar confianza incluyen 
 la imparcialidad 
 la competencia 
 la responsabilidad 
 la transparencia 
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 la confidencialidad 
5.2 Imparcialidad 
 Ser imparcial, y ser percibido como imparcial, es necesario para que un organismo de 
certificación proporcione una certificación que inspire confianza 
 Se reconoce que la fuente de ingresos de un organismo de certificación proviene de su 
cliente que paga por la certificación, y ello constituye una amenaza potencial a la 
imparcialidad 
 Con el fin de inspirar confianza y mantenerla, es esencial que las decisiones de un 
organismo de certificación estén basadas en evidencias objetivas de conformidad (o de no 
conformidad) obtenidas por él, y que sus decisiones no estén influidas por otros intereses u 
otras partes 
Las amenazas a la imparcialidad incluyen las siguientes 
a) Los intereses personales: surgen cuando una persona o un organismo actúa en su propio 
interés. Tener intereses financieros personales es una amenaza susceptible de 
comprometer la imparcialidad de una certificación. 
b) La autorrevisión: surgen cuando una persona o un organismo revisa el trabajo hecho 
por él mismo. La auditoría de los sistemas de gestión de un cliente al cual el organismo 
de certificación ha proporcionado servicios de consultoría relativos a sistemas de 
gestión constituye una amenaza de este tipo 
c) La familiaridad (o confianza): surgen cuando una persona o un organismo tiene una 
relación de excesiva familiaridad o confianza con otra persona y por eso no busca 
evidencias de auditoría 
d) La intimidación: surgen cuando una persona o un organismo tiene la percepción de 
sufrir coacción abierta o encubiertamente, por ejemplo, la amenaza de ser reemplazado, 
o ser denunciado a un supervisor 
 
. 
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 5.3 Competencia 
La competencia del personal, apoyada por el sistema de gestión del organismo de certificación, es 
necesaria para que el organismo de certificación proporcione una certificación que dé confianza 
5.4 Responsabilidad 
 La organización cliente, y no el organismo de certificación, es responsable de la 
conformidad con los requisitos de la certificación 
 El organismo de certificación es responsable de evaluar suficiente evidencia objetiva para 
fundamentar su decisión sobre la certificación. Basado en las conclusiones de la auditoría, 
toma una decisión para otorgar la certificación si hay suficiente evidencia de la 
conformidad, o para no otorgarla si no hay suficiente evidencia de la conformidad 
5.5 Transparencia 
 El organismo de certificación necesita proporcionar acceso público, o revelar la 
información apropiada y oportuna sobre sus procesos de auditoría y certificación, y sobre 
el estado de la certificación (es decir, si se otorga, se amplía, se mantiene, se renueva, se 
suspende, se reduce el alcance, o se retira la certificación) de cualquier organización, con 
el fin de inspirar confianza en la integridad y la credibilidad de la certificación. La 
transparencia es un principio de acceso a, o revelación de, la información apropiada. 
 
 Para lograr o mantener la confianza en la certificación, un organismo de certificación 
debería proporcionar el apropiado acceso a, o revelar a partes interesadas específicas, 
información no confidencial sobre las conclusiones de auditorías específicas (por ejemplo, 
auditorías en respuesta a quejas). 
 
5.6 Confidencialidad 
Con el fin de obtener acceso privilegiado a la información, necesaria para que el organismo de 
certificación evalúe adecuadamente la conformidad con los requisitos para la certificación, es 
esencial que el organismo de certificación mantenga la confidencialidad de toda la información 
privada relativa al cliente 
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5.7 Receptividad y respuesta oportuna a las quejas 
Las partes que confían en la certificación esperan que las quejas sean investigadas y, si son válidas, 
deberían confiar en que serán tratadas adecuadamente y que se hará un esfuerzo razonable para 
resolverlas. La receptividad y respuesta oportuna y eficaz a las quejas, es un medio importante para 
proteger al organismo de certificación, sus clientes y a otros usuarios contra los errores, omisiones 
o comportamientos no razonables. La confianza en las actividades de certificación está 
salvaguardada cuando las quejas se tratan apropiadamente 
6. REPONSABILIDAD LEGAL Y FINANCIAMIENTO 
6.1 Estructura de la organización y alta dirección 
 
 El organismo de certificación debe documentar la estructura de su organización, mostrando 
los deberes, las responsabilidades y la autoridad de la dirección y demás personal de 
certificación y de cualquier comité. Cuando el organismo de certificación es una parte 
definida de una entidad legal, la estructura debe incluir la autoridad jerárquica y la relación 
con las otras partes de la misma entidad legal. 
6.2 Comité para la preservación de la imparcialidad 
 La estructura del organismo de certificación debe preservar la imparcialidad de sus 
actividades y proporcionar un comité para: 
 
a) ayudar a elaborar las políticas relativas a la imparcialidad de sus actividades de 
certificación 
b) contrarrestar toda tendencia de un organismo de certificación a permitir que 
consideraciones comerciales o de otro tipo impidan la prestación objetiva y 
coherente de las actividades de certificación 
c) asesorar sobre temas que afecten a la confianza en la certificación, incluida la 
transparencia y la percepción del público. 
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d) realizar una revisión, al menos una vez al año, de la imparcialidad de los procesos 
de auditoría, certificación y toma de decisiones del organismo de certificación. 
7. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS 
 
El organismo de certificación debe tener procesos que le aseguren que el personal tiene el 
conocimiento apropiado relativo a los tipos de sistemas de gestión y áreas geográficas en que 
trabaja. El organismo de certificación debe determinar la competencia requerida para cada área 
técnica (según corresponda para el esquema de certificación específico), y para cada función en la 
actividad de certificación. Éste debe determinar los medios para demostrar la competencia antes de 
que se lleven a cabo funciones específicas 
7.1 Procesos de evaluación 
El organismo de certificación debe disponer de procesos documentados para la evaluación inicial 
de las competencias, y para el seguimiento continuo de la competencia y el desempeño de todo el 
personal que participa activamente en la gestión y realización de las auditorías y de la certificación, 
aplicando los criterios de competencia determinados. El organismo de certificación debe demostrar 
que sus métodos de evaluación son eficaces. El resultado de estos procesos debe ser la  
Identificación del personal que ha demostrado el nivel de competencia requerido para las  diferentes 
funciones del proceso de auditoría y de certificación. 
 En la determinación de los requisitos de competencia para el personal que lleva a cabo la 
certificación, el organismo de certificación debe considerar las funciones asumidas por la 
dirección y el personal administrativo, además de aquellas que llevan a cabo directamente 
las actividades de auditoría y de certificación 
 El organismo de certificación debe tener acceso a la experiencia y al conocimiento técnico 
necesario para recibir asesoramiento sobre temas directamente vinculados a la certificación 
de las áreas técnicas, tipos de sistema de gestión y áreas geográficas en las que trabaja. Tal 
asesoría puede ser proporcionada externamente o por el personal del organismo de 
certificación 
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7.2 Personal que interviene en las actividades de certificación 
 
 El organismo de certificación debe emplear, en el marco de su propia organización, 
personal que tenga la competencia suficiente para gestionar el tipo y la gama de programas 
de auditoría y otros trabajos de certificación efectuados. 
 
 El organismo de certificación debe emplear, o tener acceso a un número suficiente de 
auditores, incluidos líderes de equipo auditor, y a expertos técnicos para cubrir la totalidad 
de sus actividades y gestionar el volumen de trabajo de auditoría efectuado. 
 
 El organismo de certificación debe tener procesos definidos que le permitan seleccionar, 
formar, autorizar formalmente, y seleccionar a los expertos técnicos, empleados en la 
actividad de certificación. La evaluación inicial de las competencias de un auditor debe 
incluir una demostración de los atributos personales aplicables y la capacidad para aplicar 
el conocimiento y las habilidades requeridas durante las auditorías, determinadas por un 
evaluador competente observando al auditor realizando una auditoría. 
 
7.3 Empleo de auditores externos y expertos técnicos externos individuales 
 
El organismo de certificación debe requerir a los auditores externos y expertos técnicos externos 
que tengan un acuerdo por escrito por el cual se comprometen a cumplir las políticas y 
procedimientos aplicables, definidos por el organismo de certificación. El acuerdo debe tratar los 
aspectos relativos a la confidencialidad y a la independencia frente a los intereses comerciales o de 
otro tipo y debe requerir que los auditores externos y expertos técnicos externos notifiquen al 
organismo de certificación cualquier asociación existente o previa con cualquier organización que 
se le pueda asignar para auditar 
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7.4 Registros relativos al personal 
 
El organismo de certificación debe mantener registros actualizados del personal, incluyendo todas 
las calificaciones pertinentes, formación, experiencia, afiliaciones, estatus profesional, 
competencia y cualquier servicio de consultoría pertinente que haya prestado. Esto incluye al 
personal de dirección y administrativo además de aquellos que realizan las actividades de 
certificación. 
7.5 Contratación externa 
 El organismo de certificación debe tener un proceso que describa las condiciones bajo las 
que pueda tener lugar una contratación externa (que es subcontratar a otra organización 
para que proporcione parte de las actividades de certificación en nombre del organismo de 
certificación). El organismo de certificación debe tener un acuerdo ejecutable legalmente 
que cubra los acuerdos, incluyendo la confidencialidad y los conflictos de intereses, con 
cada organismo que proporciona servicios contratados externamente. 
 Las decisiones de otorgar, mantener, renovar, ampliar, reducir, suspender o retirar una 
certificación nunca deben contratarse externamente 
 El organismo de certificación debe tener procedimientos documentados para la calificación 
y el seguimiento de todos los organismos que proporcionan servicios contratados 
externamente utilizados en las actividades de certificación, y debe asegurar que se 
mantienen los registros de la competencia de los auditores y de los expertos técnicos 
8. REQUISITOS RELATIVOS A LA INFORMACIÓN 
8.1 Información accesible al público 
 
 El organismo de certificación debe mantener y hacer accesible al público, o proporcionar 
cuando se le solicite, información que describa sus procesos de auditoría y de certificación 
para otorgar, mantener, ampliar, renovar, reducir, suspender o retirar la certificación, y 
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sobre las actividades de certificación, los tipos de sistemas de gestión y áreas geográficas 
en las que trabaja 
 
 El organismo de certificación debe hacer accesible al público la información relativa a las 
certificaciones otorgadas, suspendidas o retiradas. 
 
8.2 Documentos de certificación 
 
 El organismo de certificación debe proporcionar los documentos de certificación al cliente 
certificado por el medio que elija 
 La fecha de entrada en vigencia de un documento de certificación no debe ser anterior a la 
fecha de la decisión de certificación 
 El o los documentos de certificación deben identificar lo siguiente: 
 
a) el nombre y la o las ubicaciones geográficas de cada cliente cuyo sistema de gestión es 
certificado (o la ubicación geográfica de las oficinas centrales y cualquier otro sitio en el 
alcance de una certificación multisitio) 
b) la fecha de caducidad o la fecha de renovación de la certificación, coherente con el ciclo de 
renovación de la certificación 
c) la norma u otro documento normativo, incluido el número de emisión y/o revisión, utilizado 
para auditar al cliente certificado 
d) el nombre, la dirección y la marca de certificación del organismo de certificación; pueden 
utilizarse otras marcas (por ejemplo símbolos de acreditación) siempre que no sean 
engañosas o ambiguas 
e) cualquier otra información requerida por la norma y/u otros documentos normativos 
utilizados para la certificación 
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8.3 Lista de clientes certificados 
 
El organismo de certificación debe mantener y tener accesible al público, o proporcionar a petición, 
por el medio que elija, una lista de certificados válidos que debe, al menos, indicar para cada cliente 
certificado (o ubicación geográfica de las oficinas centrales y sitios dentro del alcance de una 
certificación multisitio) la información siguiente: el nombre, el documento normativo pertinente, 
el alcance y la ubicación geográfica (por ejemplo ciudad y país). 
8.4 Referencia a la certificación y utilización de marcas 
 
 Un organismo de certificación debe tener una política que rija la utilización de una marca 
que él autoriza a los clientes certificados a utilizar. Ésta debe, entre otras cosas, asegurar la 
trazabilidad al organismo de certificación. No debe haber ambigüedad, en la marca o el 
texto que la acompaña, con respecto a qué ha sido certificado y qué organismo de 
certificación ha otorgado la certificación. Esta marca no debe ser utilizada sobre un 
producto o un embalaje de producto a la vista del consumidor ni de ninguna otra manera 
que se pueda interpretar como una indicación de la conformidad de dicho producto 
 
 Un organismo de certificación no debe permitir que sus marcas sean colocadas en informes 
de ensayo/prueba de laboratorio, de calibración ni de inspección, ya que dichos informes 
se consideran que son productos en este contexto 
 
 El organismo de certificación debe ejercer un control apropiado sobre los derechos de 
propiedad y actuar para identificar y tratar las referencias incorrectas a la condición de la 
certificación o uso engañoso de los documentos de certificación, marcas o informes de 
auditoría. 
8.5 Confidencialidad 
 En el marco de acuerdos legalmente ejecutables, el organismo de certificación debe tener 
una política y disposiciones para preservar la confidencialidad de la información obtenida 
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o creada en el curso de sus actividades de certificación a todos los niveles de su estructura, 
incluidos los comités y los organismos o personas externas que actúan en su nombre. 
 El organismo de certificación debe notificar al cliente, con antelación, cuál es la 
información que tiene intención de hacer pública. Toda otra información, a excepción de la 
que el cliente pone accesible al público, debe ser considerada confidencial 
 
8.6 Intercambio de información entre el organismo de certificación y sus clientes 
Información relativa a la actividad y a los requisitos de certificación 
El organismo de certificación debe proporcionar a sus clientes y mantener actualizada la 
información siguiente: 
a) una descripción detallada de la actividad de certificación inicial y de mantenimiento, 
incluyendo la solicitud, las auditorías iniciales, las auditorías de seguimiento, y el proceso 
para otorgar,  mantener, reducir, ampliar, suspender, retirar y renovar la certificación 
b) los requisitos normativos para la certificación 
c) la información relativa a las tarifas de la solicitud, de la certificación inicial y del 
mantenimiento de la certificación 
d) los documentos que describen los derechos y obligaciones de los clientes certificados, 
incluyendo requisitos, cuando hagan referencia a su certificación en toda comunicación 
e) la información relativa a los procedimientos para el tratamiento de quejas y apelaciones 
8.6.1 Notificación de cambios realizados por un organismo de certificación 
El organismo de certificación debe notificar debidamente a sus clientes cualquier cambio en sus 
requisitos de certificación. Debe verificar que cada cliente certificado cumple los nuevos requisitos 
8.6.2 Notificación de cambios realizados por un cliente 
El organismo de certificación debe tener acuerdos legalmente ejecutables para asegurarse de que 
el cliente certificado le informe, sin demora, de las cuestiones que puedan afectar a la capacidad 
del sistema de gestión para continuar cumpliendo los requisitos de la norma utilizada para la 
certificación. Estos incluyen, por ejemplo, los cambios relativos a: 
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a) la condición legal, comercial, de organización o de propiedad 
b) la organización y la gestión (por ejemplo directivos clave, personal que toma decisiones o 
personal técnico) 
c) la dirección y lugar de contacto 
d) el alcance de las operaciones cubiertas por el sistema de gestión certificado 
e) cambios importantes en el sistema de gestión y en los procesos 
9. REQUISITOS RELATIVOS A LOS PROCESOS 
9.1 Programa de auditoría 
 
 Se debe desarrollar un programa de auditoría para el ciclo completo de certificación, a fin 
de identificar claramente las actividades de auditoría que se requieren para permitir al 
organismo de certificación verificar que el sistema de gestión del cliente cumple los 
requisitos de certificación, según las normas u otros documentos normativos elegidos. 
 
 El programa de auditoría debe incluir una auditoría inicial en dos etapas, auditorías de 
seguimiento en el primer y segundo año, y una auditoría de renovación de la certificación 
en el tercer año antes de la caducidad de la certificación. El ciclo de certificación de tres 
años comienza con la decisión de certificación o de renovación de la certificación. La 
determinación del programa de auditoría y cualquier modificación subsiguiente deben tener 
en cuenta el tamaño de la organización cliente, el alcance y la complejidad de su sistema 
de gestión, los productos y procesos así como el nivel demostrado de eficacia del sistema 
de gestión y los resultados de auditorías previas. 
 
 Cuando un organismo de certificación tenga en cuenta certificaciones ya otorgadas u otras 
auditorías ya realizadas al cliente, debe recopilar información verificable suficiente para 
justificar y registrar cualquier ajuste en el programa de auditoría 
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9.2 Plan de auditoría 
El organismo de certificación debe asegurarse de que se establezca un plan para cada auditoría, 
identificado en el programa de auditoría, que proporcione las bases para llegar a un acuerdo sobre 
la realización y la programación de las actividades de auditoría. Este plan de auditoría debe basarse 
en requisitos documentados del organismo de certificación redactados de acuerdo con la 
orientación pertinente proporcionada en la Norma ISO 19011. 
9.2.1 Determinación de los objetivos, alcance y criterios de la auditoría 
 El organismo de certificación debe determinar los objetivos de la auditoría. El organismo 
de certificación, después de consultar al cliente, debe establecer el alcance de la auditoría y 
sus criterios, incluida cualquier modificación 
 
 Los objetivos de la auditoría deben describir lo que se debe lograr con la auditoría y deben 
incluir lo siguiente: 
a) la determinación de la conformidad del sistema de gestión del cliente, o de partes 
de dicho sistema, con los criterios de auditoría. 
b) la evaluación de la capacidad del sistema de gestión para asegurar que la 
organización cliente cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales 
aplicables. 
c) la evaluación de la eficacia del sistema de gestión para asegurar que la organización 
cliente cumple continuamente sus objetivos especificados 
d) cuando corresponda, la identificación de las áreas de mejora potencial del sistema 
de gestión 
 
 El alcance de la auditoría debe describir la extensión y los límites de la auditoría, tal como, 
las ubicaciones físicas, las unidades organizacionales, las actividades y los procesos a 
auditar. Cuando el proceso inicial o de renovación de la certificación consista en más de 
una auditoría (por ejemplo, al cubrir diferentes ubicaciones), el alcance de una auditoría 
individual puede no cubrir por completo el alcance de la certificación, pero el conjunto de 
auditorías debe ser coherente con el alcance del documento de certificación 
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9.2.2 Preparación del plan de auditoría 
El plan de auditoría debe ajustarse a los objetivos y al alcance de la auditoría. El plan de auditoría 
debe al menos incluir lo hacer referencia a lo siguiente: 
a) los objetivos de la auditoría 
b) los criterios de la auditoría 
c) el alcance de la auditoría, incluida la identificación de las unidades organizacionales y 
funcionales o de los procesos a auditar 
d) las fechas y los sitios en los que se van a realizar las actividades de auditoría, incluidas las 
visitas a los sitios temporales, cuando corresponda 
e) el tiempo y la duración previstos para las actividades de auditoría 
f) las funciones y las responsabilidades de los miembros del equipo auditor y de las personas 
que los acompañan 
9.3 Selección del equipo auditor y asignación de tareas 
 
 Del equipo auditor, teniendo en cuenta las competencias necesarias para lograr los objetivos 
de la auditoría. Este proceso debe basarse en requisitos documentados, redactados de 
acuerdo con la orientación pertinente proporcionada en la Norma ISO 19011. Si sólo hay 
un auditor, éste debe tener las competencias para realizar las tareas de un líder del equipo 
auditor aplicables a la auditoría en cuestión 
 
 Al decidir el tamaño y la composición del equipo auditor, se debe tener en cuenta lo 
siguiente: 
a) los objetivos, alcance y criterios de la auditoría y, la duración estimada de la misma. 
b) si la auditoría es una auditoría combinada, integrada o conjunta 
c) la competencia global del equipo auditor necesaria para lograr los objetivos de la 
auditoría 
d) los requisitos de la certificación (incluidos todos los requisitos legales, 
reglamentarios o contractuales aplicables) 
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e) el idioma y la cultura 
f) si los miembros del equipo auditor han auditado previamente el sistema de gestión 
del cliente 
 
 Los auditores en formación pueden incorporarse al equipo auditor como participantes, 
siempre que se designe un auditor como evaluador. El evaluador debe tener la competencia 
para asumir las tareas y tener la responsabilidad final de las actividades y los hallazgos del 
auditor en formación 
 
9.4 Determinación del tiempo de auditoría 
 
El organismo de certificación debe tener procedimientos documentados para determinar el tiempo 
de auditoría, y para cada cliente, el organismo de certificación debe determinar el tiempo necesario 
para planificar y realizar una auditoría completa y eficaz del sistema de gestión del cliente. Se debe 
registrar el tiempo de auditoría determinado por el organismo de certificación y la justificación 
correspondiente. Al determinar el tiempo de auditoría, el organismo de certificación debe  
considerar, entre otros, los siguientes aspectos 
a) los requisitos de la norma de sistema de gestión pertinente 
b) el tamaño y la complejidad 
c) el contexto tecnológico y reglamentario 
d) toda contratación externa de cualquier actividad incluida en el alcance del sistema de 
gestión 
e) los resultados de cualquier auditoría previa 
f) consideraciones sobre el número de sitios y multisitio 
g) los riesgos asociados a los productos, a los procesos o a las actividades de la organización 
h) si las auditorías son combinadas, conjuntas o integradas 
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 El tiempo empleado por un miembro cualquiera del equipo que no haya sido designado 
como auditor (es decir, los expertos técnicos, los traductores, los intérpretes, los 
observadores y los auditores en formación) no se debe contabilizar en el tiempo de auditoría 
establecido anteriormente 
9.5 Muestreo multisitio 
Cuando se utiliza un muestreo de multisitios para la auditoría del sistema de gestión de un cliente, 
que cubra la misma actividad en varias ubicaciones, el organismo de certificación debe desarrollar 
un programa de muestreo para asegurar una auditoría apropiada del sistema de gestión. Se debe 
documentar la justificación del plan de muestreo para cada cliente. 
9.6 Comunicación de las tareas del equipo auditor 
Las tareas asignadas al equipo auditor deben ser definidas y comunicadas a la organización cliente 
y deben requerir que el equipo auditor: 
a) examine y verifique la estructura, las políticas, los procesos, los procedimientos, los 
registros y los documentos relacionados de la organización cliente pertinentes al sistema de 
gestión 
b) determine que éstos cumplen todos los requisitos pertinentes al alcance previsto de la 
certificación 
c) determine que los procesos y procedimientos se han establecido, implementado y 
mantenido eficazmente para dar confianza en el sistema de gestión del cliente 
d) comunique al cliente, para que actúe en consecuencia, cualquier incoherencia entre su 
política, sus objetivos y metas (coherentes con las expectativas de la norma de gestión de 
sistema u otro documento normativo) y los resultados 
9.7 Comunicación relativa a los miembros del equipo auditor 
 
El organismo de certificación debe proporcionar el nombre y, cuando se solicite, poner a 
disposición los antecedentes de cada miembro del equipo auditor a la organización cliente, con 
tiempo suficiente para permitir que la organización cliente pueda objetar la designación de un 
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auditor o experto técnico particular, y que el organismo de certificación reconstituya el equipo en 
respuesta a cualquier objeción justificada 
9.8 Comunicación del plan de auditoría 
Se debe comunicar el plan de auditoría y se deben acordar, con antelación, las fechas de la auditoría 
con la organización cliente. 
9.9 Realización de auditorías 
9.9.1 Generalidades 
El organismo de certificación debe tener un proceso para realizar las auditorías redactadas de 
acuerdo con la orientación indicada en la Norma ISO 19011. Este proceso debe incluir una reunión 
de apertura al comienzo de la auditoría y una reunión de cierre a la conclusión de la auditoría. 
9.9.2 Realización de la reunión de apertura 
Se debe realizar una reunión formal de apertura con la dirección del cliente y, cuando sea 
apropiado, con los responsables de las funciones o procesos a auditar. Se debe registrar la asistencia 
a la misma. El propósito de la reunión de apertura, que debe conducirla normalmente el líder del 
equipo auditor, es proporcionar una corta explicación sobre la manera en que se desarrollarán las 
actividades de auditoría y debe incluir los elementos siguientes. El grado de detalle debe ser 
coherente con la familiaridad que tenga el cliente con el proceso de auditoría. 
a) presentación de los participantes, incluyendo una breve descripción de sus funciones 
b) confirmación del alcance de la certificación 
c) confirmación del plan de auditoría (incluyendo el tipo y el alcance de la auditoría, los 
objetivos y los criterios), cualquier cambio, y otros acuerdos pertinentes con el cliente, tales 
como la fecha y la hora de la reunión de cierre, las reuniones intermedias entre el equipo 
auditor y la dirección del cliente 
d) confirmación de los canales de comunicación formales entre el equipo auditor y el cliente. 
e) confirmación de que están disponibles los recursos y la logística necesaria para el equipo 
auditor 
f) confirmación de los temas relativos a la confidencialidad 
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g) confirmación de los procedimientos de protección, emergencia y seguridad en el trabajo 
pertinentes para el equipo auditor. 
h) confirmación de la disponibilidad, de las funciones y de la identidad de los guías y 
observadores 
i) el método para presentar la información, incluyendo cualquier categorización de los 
hallazgos de la auditoría 
j) información sobre las condiciones bajo las cuales la auditoría puede darse por terminada 
prematuramente 
k) confirmación de que el líder y los miembros del equipo auditor, que representan al 
organismo de certificación, son responsables de la auditoría y que deben controlar la 
ejecución del plan de auditoría, incluyendo las actividades y las líneas de investigación de 
la auditoría 
l) confirmación del estado de los hallazgos de la revisión o auditoría anterior, cuando 
corresponda 
m) los métodos y procedimientos a utilizar para llevar a cabo la auditoría sobre la base de un 
muestreo 
n) confirmación del idioma que se utilizará durante la auditoría 
o) confirmación de que durante la auditoría se mantendrá informado al cliente sobre el 
progreso de la auditoría y de cualquier problema 
p) oportunidad para el cliente de realizar preguntas 
9.9.3 Comunicación durante la auditoría 
 
 Durante la auditoría, el equipo auditor debe evaluar periódicamente el progreso de la 
auditoría e intercambiar información. El líder del equipo auditor debe reasignar, si fuera 
necesario, el trabajo entre los miembros del equipo auditor y comunicar periódicamente al 
cliente el progreso de la auditoría y cualquier problema. 
 
 Cuando las evidencias disponibles de la auditoría indiquen que los objetivos de la auditoría 
no son alcanzables o sugiera la presencia de un riesgo inmediato y significativo (por 
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ejemplo, en materia de seguridad), el líder del equipo auditor debe informar de este hecho 
al cliente y, si es posible, al organismo de certificación para determinar las acciones 
apropiadas. Estas acciones pueden incluir la reconfirmación o la modificación del plan de 
auditoría, cambios en los objetivos de la auditoría o en su alcance, o la finalización de la 
auditoría. El líder del equipo auditor debe informar al organismo de certificación del 
resultado de las acciones tomadas 
 
 El líder del equipo auditor debe revisar con el cliente cualquier necesidad de modificación 
del alcance de la auditoría que surja a medida que avancen las actividades de la auditoría e 
informar al organismo de certificación 
 
9.9.4 Observadores y guías 
9.9.4.1 Observadores 
La presencia y la justificación de observadores durante una actividad de auditoría debe acordarse 
entre el organismo de certificación y el cliente antes de la realización de la auditoría. El equipo 
auditor debe asegurarse de que los observadores no influyen ni interfieren en el proceso de auditoría 
o el resultado de la auditoría 
9.9.4.2 Guías 
Cada auditor debe estar acompañado de un guía, a menos que se acuerde de otra manera entre el 
líder del equipo auditor y el cliente. Los guías se asignan al equipo auditor para facilitar la auditoría. 
El equipo auditor debe asegurarse de que los guías no influyan ni interfieran en el proceso de 
auditoría ni en los resultados de la auditoría 
Las responsabilidades de un guía pueden incluir: 
a) establecer los contactos y horarios para las entrevistas 
b) acordar las visitas a partes específicas del sitio o de la organización 
c) asegurarse de que las reglas concernientes a los procedimientos de protección personal y 
seguridad del sitio sean conocidas y respetadas por los miembros del equipo auditor 
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d) presenciar la auditoría en nombre del cliente 
e) proporcionar aclaraciones o informaciones cuando lo solicite un auditor 
9.9.5 Recopilación y verificación de la información 
 
 Durante la auditoría, la información pertinente para los objetivos, el alcance y los criterios 
de la auditoría (incluyendo la información relacionada con las interfaces entre funciones, 
actividades y procesos) debe recopilarse mediante un muestreo apropiado, y verificarse 
para convertirse en evidencias de auditoría 
 
 Los métodos para recopilar la información deben incluir, entre otros: 
 
a) las entrevistas 
b) la observación de los procesos y las actividades 
c) la revisión de la documentación y de los registros 
9.9.6 Identificación y registro de los hallazgos de auditoría 
 
 Los hallazgos de auditoría que resumen la conformidad y detallan las no conformidades así 
como las evidencias de auditoría que las respaldan, deben registrarse y ser objeto de un 
informe, que permita tomar una decisión informada sobre la concesión o mantenimiento de 
la certificación 
 
 Se pueden identificar y registrar oportunidades de mejora a menos que lo prohíban los 
requisitos de un esquema de certificación de sistema de gestión. Sin embargo, los hallazgos 
de auditoría que corresponden a no conformidades  
 
 Un hallazgo de no conformidad debe registrarse con relación a un requisito específico de 
los criterios de auditoría, contener una mención clara de la no conformidad e identificar en 
detalle las evidencias objetivas en las que se basa la no conformidad. Las no conformidades 
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deben discutirse con el cliente, con el fin de asegurar que las evidencias son exactas y que 
las no conformidades se entienden. Sin embargo, el auditor debe abstenerse de sugerir la 
causa de las no conformidades o su solución. 
 
 El líder del equipo auditor debe tratar de resolver todas las diferencias de opinión sobre las 
evidencias o los hallazgos de la auditoría entre el equipo auditor y el cliente. Se deben 
registrar los puntos no resueltos 
 
9.9.7 Preparación de las conclusiones de la auditoría 
 
Antes de la reunión de cierre, el equipo auditor debe: 
a) revisar los hallazgos de auditoría y cualquier otra información apropiada reunida durante la 
auditoría, con respecto a los objetivos de la auditoría 
b) acordar las conclusiones de la auditoría, teniendo en cuenta la incertidumbre inherente al 
proceso de auditoría 
c) identificar toda acción de seguimiento necesaria. 
d) confirmar que el programa de auditoría es adecuado o identificar cualquier modificación 
que sea necesaria (por ejemplo, el alcance, los horarios o las fechas de la auditoría, la 
frecuencia de las acciones de seguimiento, las competencias). 
 
9.9.8 Realización de la reunión de cierre 
 
 Se debe realizar una reunión formal de cierre, con la dirección del cliente y, cuando sea 
apropiado, con los responsables de las funciones o procesos auditados. Se debe registrar la 
asistencia a la misma. El propósito de la reunión de cierre, que debe conducirla 
normalmente el líder del equipo auditor, es presentar las conclusiones de la auditoría, 
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incluyendo las recomendaciones relativas a la certificación. Las no conformidades se deben 
presentar de manera que se entiendan y se debe acordar el plazo de respuesta 
 
 La reunión de cierre también debe incluir los siguientes elementos. El grado de detalle debe 
ser coherente con la familiaridad que tenga el cliente con el proceso de auditoría: 
 
a) informar al cliente de que las evidencias de auditoría reunidas se basan en un 
muestreo de la información, lo que introduce, de hecho, un elemento de 
incertidumbre 
b) el método y el plazo para presentar la información, incluyendo la categorización de 
los hallazgos de auditoría 
c) el proceso del organismo de certificación para el tratamiento de las no 
conformidades, incluyendo cualquier consecuencia relativa al estado de la 
certificación del cliente 
d) el plazo para que el cliente presente un plan de corrección y acciones correctivas 
para cualquier no conformidad identificada durante la auditoría 
e) las actividades del organismo de certificación posteriores a la auditoría 
f) la información acerca de los procesos de tratamiento de las quejas y de apelaciones 
 
 El cliente debe tener la posibilidad de hacer preguntas. Las diferencias de opinión acerca 
de los hallazgos o las conclusiones de la auditoría entre el equipo auditor y el cliente deben 
discutirse y, en la medida de lo posible, deben resolverse. Las diferencias de opinión que 
no se resuelvan deben registrarse y remitirse al organismo de certificación 
9.10 Informe de auditoría 
 
 El organismo de certificación debe proporcionar un informe escrito de cada auditoría. El 
informe debe basarse en la orientación pertinente proporcionada por la Norma ISO 19011. 
El equipo auditor puede identificar oportunidades de mejora, pero no debe recomendar 
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soluciones específicas. El organismo de certificación debe mantener la propiedad del 
informe de auditoría 
9.11 Análisis de las causas de las no conformidades 
El organismo de certificación debe requerir al cliente que analice las causas y que describa las 
correcciones específicas y las acciones correctivas realizadas o planificadas, para eliminar las no 
conformidades detectadas, en un plazo definido. 
9.12 Eficacia de las correcciones y acciones correctivas 
El organismo de certificación debe revisar las correcciones, las causas identificadas y las acciones 
correctivas enviadas por el cliente para determinar si son aceptables. El organismo de certificación 
debe verificar la eficacia de cualquier corrección y acción correctiva tomada. Se deben registrar las 
evidencias obtenidas que confirmen la resolución de las no conformidades. Se debe informar al 
cliente del resultado de la revisión y de la verificación. 
9.14 Decisión de certificación 
El organismo de certificación debe asegurarse de que las personas o comités que toman las 
decisiones de certificación o de renovación de la certificación son diferentes de aquellas que 
llevaron a cabo las auditorías. 
9.16  Auditoría inicial y certificación 
9.16.1 Solicitud 
El organismo de certificación debe requerir a un representante autorizado de la organización 
solicitante que le proporcione la información necesaria que le permita establecer lo siguiente: 
 el alcance deseado de la certificación 
 las características generales de la organización solicitante, incluido el nombre, y la 
o las direcciones de sus ubicaciones físicas, los aspectos significativos de su proceso 
y operaciones, y cualquier obligación legal pertinente 
 información general, pertinente para el alcance de la certificación solicitada, 
referida a la organización solicitante, tales como sus actividades, los recursos 
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humanos y técnicos, las funciones y la relación dentro de una corporación mayor, 
cuando corresponda 
 información relativa a todos los procesos contratados externamente utilizados por 
la organización que afectarán a la conformidad con los requisitos 
 las normas u otros requisitos para los cuales la organización solicitante pide la 
certificación 
 información relativa a la utilización de consultoría en materia de sistemas de 
gestión. 
 
9.16.2 Revisión de la solicitud 
 
 Antes de proceder a la auditoría, el organismo de certificación debe llevar a cabo una 
revisión de la solicitud y de la información complementaria para la certificación a fin de 
asegurarse de que: 
a. la información relativa a la organización solicitante y a su sistema de gestión son suficientes 
para llevar a cabo la auditoría 
b. los requisitos de la certificación están claramente definidos y documentados y se han 
proporcionado a la organización solicitante 
c. se ha resuelto cualquier diferencia de entendimiento entre el organismo de certificación y 
la organización solicitante 
d. el organismo de certificación tiene la competencia y la capacidad para llevar a cabo la 
actividad de certificación 
e. se tienen en cuenta el alcance de la certificación solicitada, las ubicaciones donde la 
organización solicitante lleva a cabo sus actividades, el tiempo requerido para completar 
las auditorías y cualquier otro asunto que tenga influencia sobre la actividad de certificación 
(idioma, condiciones de seguridad, amenazas a la imparcialidad, etc.) 
f. se mantienen los registros de la justificación sobre la decisión de llevar a cabo la auditoría 
 
43 
 
 
 Después de la revisión de la solicitud, el organismo de certificación debe aceptar o bien 
rechazar la solicitud de certificación. Cuando el organismo de certificación rechaza una 
solicitud de certificación como resultado de la revisión, debe documentar las razones de su 
rechazo e indicarlas claramente al cliente 
 Basándose en esta revisión, el organismo de certificación debe determinar las competencias 
que necesita incluir en su equipo auditor y para tomar la decisión de certificación 
 El equipo auditor debe ser designado y estar constituido por auditores (y expertos técnicos, 
si es necesario) que, entre todos, posean todas las competencias identificadas por el 
organismo de certificación. El equipo debe ser seleccionado en función de las atribuciones 
de competencia de los auditores y expertos técnicos, y puede incluir el empleo de recursos 
humanos tanto internos como externos. 
 Se debe designar a la o las personas que tomarán la decisión de la certificación con el fin 
de asegurar que se dispone de la competencia apropiada 
9.17 Auditoría inicial de certificación 
La auditoría inicial de certificación de un sistema de gestión debe ser realizada en dos etapas: etapa 
1 y etapa 2 
9.17.1 Auditoría de la etapa 1 
La auditoría de la etapa 1 debe realizarse con el fin de: 
a. auditar la documentación del sistema de gestión del cliente 
b. evaluar la ubicación y las condiciones específicas del sitio del cliente e intercambiar 
información con el personal del cliente con el fin de determinar el estado de preparación 
para la auditoría de la etapa 2. 
c. revisar el estado del cliente y su grado de comprensión de los requisitos de la norma, en 
particular en lo que concierne a la identificación de desempeños clave o aspectos, procesos, 
objetivos y funcionamiento significativos del sistema de gestión 
d. recopilar la información necesaria correspondiente al alcance del sistema de gestión, a los 
procesos y a las ubicaciones de la organización cliente, así como a los aspectos legales y 
reglamentarios relacionados y su cumplimiento (por ejemplo, aspectos de calidad, 
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ambientales, legales del funcionamiento de la organización cliente, los riesgos asociados, 
etc.) 
e. revisar la asignación de recursos para la auditoría de la etapa 2 y acordar con el cliente los 
detalles de la auditoría de la etapa 2 
f. proporcionar un enfoque para la planificación de la auditoría de la etapa 2, obteniendo una 
comprensión suficiente del sistema de gestión del cliente y de las operaciones del sitio en 
el contexto de los posibles aspectos significativos 
g. evaluar si las auditorías internas y la revisión por la dirección se planifican y realizan, y si 
el nivel de implementación del sistema de gestión confirma que la organización cliente está 
preparada para la auditoría de la etapa 2. 
 
Para la mayoría de los sistemas de gestión, se recomienda que al menos parte de la auditoría de la 
etapa 1 se lleve a cabo en las instalaciones del cliente, para alcanzar los objetivos declarados 
anteriormente. 
 Los hallazgos de la auditoría de la etapa 1 deben documentarse y comunicarse al cliente, 
incluida la identificación de cualquier tema de preocupación que podría ser clasificado 
como no conformidad en el transcurso de la auditoría de la etapa 2. 
9.17.2 Auditoría de la etapa 2 
El propósito de la auditoría de la etapa 2 es evaluar la implementación, incluida la eficacia, del 
sistema de gestión del cliente. La auditoría de la etapa 2 debe tener lugar en las ubicaciones del 
cliente. Debe incluir al menos lo siguiente: 
a. la información y las evidencias de la conformidad con todos los requisitos de la norma de 
sistemas de gestión u otro documento normativo 
b. la realización de actividades de seguimiento, medición, informe y revisión con relación a 
los objetivos y metas de desempeño clave (coherentes con las expectativas de la norma de 
sistemas de gestión u otro documento normativo aplicable) 
c. el sistema de gestión del cliente y su desempeño en relación con el cumplimiento de la 
legislación 
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d. el control operacional de los procesos del cliente 
e. las auditorías internas y la revisión por la dirección 
f. la responsabilidad de la dirección en relación con las políticas del cliente 
g. los vínculos entre los requisitos normativos, la política, los objetivos y metas de desempeño 
(coherentes con las expectativas de la norma de sistemas de gestión u otro documento 
normativo aplicable), cualquier requisito legal aplicable, la responsabilidad, la competencia del 
personal, las operaciones, los procedimientos, los datos del desempeño y los hallazgos y 
conclusiones de las auditorías internas 
9.18 Conclusiones de la auditoría inicial de certificación 
El equipo auditor debe analizar toda la información y las evidencias de auditoría obtenidas durante 
las auditorías de las etapas 1 y 2, para revisar los hallazgos de auditorías y acordar las  conclusiones 
de la auditoría 
9.19 Información para el otorgamiento inicial de la certificación 
 La información proporcionada por el equipo auditor al organismo de certificación para 
permitir que tome una decisión debe incluir como mínimo 
a. los informes de auditoría 
b. los comentarios sobre las no conformidades y, cuando corresponda, las correcciones y 
acciones correctivas llevadas a cabo por el cliente 
c. la confirmación de la información proporcionada al organismo de certificación y utilizada 
para la revisión de la solicitud y la recomendación de otorgar o no la certificación, junto 
con cualquier condición u observación  
 El organismo de certificación debe tomar la decisión de certificar basándose en una 
evaluación de los hallazgos y conclusiones de la auditoría y cualquier otra información 
pertinente (por ejemplo información pública, comentarios del cliente sobre el informe de 
auditoría). 
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9.20 Actividades de vigilancia 
9.20.1 Generalidades 
 El organismo de certificación debe desarrollar sus actividades de vigilancia de manera que 
se realice el seguimiento regular de las áreas y funciones representativas, cubiertas por el 
alcance del sistema de gestión, y se tengan en cuenta los cambios en su cliente certificado 
y en su sistema de gestión 
 
 Las actividades de vigilancia deben incluir auditorías, que evalúen el cumplimiento del 
sistema de gestión certificado del cliente con respecto a la norma frente a la que se otorga 
la certificación. Otras actividades de vigilancia pueden incluir: 
 
a. la petición de información del organismo de certificación al cliente certificado sobre 
aspectos relativos a la certificación 
b. la revisión de cualquier declaración del cliente relativa a sus operaciones (por ejemplo, 
material promocional, sitios en Internet) 
c. la solicitud al cliente para que proporcione documentos y registros (en papel o en 
soporte electrónico), y otros medios de seguimiento del desempeño del cliente 
certificado. 
9.20.2 Auditoría de seguimiento 
 Las auditorías de seguimiento son auditorías, pero no son necesariamente auditorías de todo 
el sistema y deben planificarse junto con las otras actividades de vigilancia, de manera que 
el organismo de certificación pueda confiar en que el sistema de gestión certificado 
continúa cumpliendo los requisitos entre las auditorías de renovación de la certificación. El 
programa de auditoría de seguimiento debe incluir al menos 
a. auditorías internas y revisión por la dirección 
b. una revisión de las acciones tomadas sobre las no conformidades identificadas durante la 
auditoría previa 
c. el tratamiento de las quejas 
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d. la eficacia del sistema de gestión en relación con el logro de los objetivos del cliente 
certificado 
e. el progreso de las actividades planificadas dirigidas a la mejora continua 
f. la continuidad en el control operativo 
g. la revisión de cualquier cambio, y la utilización de marcas y/o cualquier otra referencia a la 
certificación 
 
 Las auditorías de seguimiento deben realizarse al menos una vez al año. La fecha de la 
primera auditoría de seguimiento después de la certificación inicial, no debe realizarse 
transcurridos más de 12 meses desde el último día de la auditoría de la etapa 2 
9.20.3 Mantenimiento de la certificación 
El organismo de certificación debe mantener la certificación basándose en la demostración de que 
el cliente continúa satisfaciendo los requisitos de la norma del sistema de gestión. Puede mantener 
la certificación de un cliente sobre la base de una conclusión favorable formulada por el líder del 
equipo auditor, sin tener que proceder a una revisión independiente posterior, a condición de que: 
para cualquier no conformidad u otra situación susceptible de dar lugar a suspender o a retirar la 
certificación, el organismo de certificación disponga de un sistema que requiera que el líder del 
equipo auditor informe al organismo de certificación sobre la necesidad de iniciar una revisión por 
personal competente adecuado y diferente de aquel que ha llevado a cabo la auditoría, con el fin de 
determinar si se puede mantener la certificación, y el personal competente del organismo de 
certificación realice el seguimiento de sus actividades de vigilancia, incluido el seguimiento de los 
informes de sus auditores, con el fin de confirmar que la actividad de certificación funciona de 
manera eficaz. 
9.21 Renovación de la certificación 
9.21.1 Planificación de la auditoría de renovación de la certificación 
 Se debe planificar y llevar a cabo una auditoría de renovación de la certificación para 
evaluar el continuo cumplimiento de todos los requisitos de la norma del sistema de gestión 
u otro documento normativo pertinente. El propósito de la auditoría de renovación de la 
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certificación es confirmar la continua conformidad y eficacia del sistema de gestión en su 
conjunto así como su continua pertinencia y aplicabilidad del alcance de la certificación. 
 La auditoría de renovación de la certificación debe considerar el desempeño del sistema de 
gestión durante el período de la certificación, e incluir la revisión de los informes de 
auditorías de seguimiento previas 
 Puede ser necesario que las actividades de la auditoría de renovación de la certificación 
incluyan una auditoría de la etapa 1, en el caso de que se hayan producido cambios 
significativos en el sistema de gestión, el cliente o el contexto en el que opera el sistema 
de gestión (por ejemplo, cambios en la legislación). 
 En el caso de que el organismo de certificación proporcione la certificación de varios 
sitios o según varias normas de sistemas de gestión, la planificación de la auditoría debe 
asegurar una cobertura de auditoría  apropiada para dar confianza en la certificación. 
9.21.2 Auditoría de renovación de la certificación 
 La auditoría de renovación de la certificación debe incluir una auditoría que trate lo 
siguiente: 
 
a. la eficacia del sistema de gestión en su totalidad, a la vista de los cambios internos y 
externos y su pertinencia y aplicabilidad continuada para el alcance de la certificación 
b. el compromiso demostrado para mantener la eficacia y la mejora del sistema de gestión con 
el fin de reforzar el desempeño global 
c. si la operación del sistema de gestión certificado contribuye al logro de la política y los 
objetivos de la organización 
 
 En los casos en que se identifiquen no conformidades o falta de evidencia de conformidad, 
en el transcurso de una auditoría de renovación de la certificación, el organismo de 
certificación debe fijar plazos para la implementación de correcciones y de acciones 
correctivas antes del vencimiento de la certificación. 
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9.21.3 Información para otorgar la renovación de la certificación 
El organismo de certificación debe tomar la decisión de renovación de la certificación basándose 
en los resultados de las auditorías de renovación de la certificación, así como en los resultados de 
la revisión del sistema durante el período de certificación y las quejas recibidas por parte de 
usuarios de la certificación. 
9.22 Auditorías especiales 
9.22.1 Ampliación del alcance 
El organismo de certificación debe, en respuesta a una solicitud de ampliación del alcance de una 
certificación ya otorgada, realizar una revisión de la solicitud y determinar cualquier actividad de 
auditoría necesaria para decidir si se concede o no la ampliación de la certificación. Esto puede ser 
realizado conjuntamente con una auditoría de seguimiento. 
9.22.2 Auditorías con notificación a corto plazo 
 
El organismo de certificación puede tener que realizar auditorías de clientes certificados bajo la 
forma de visitas notificadas a corto plazo con el fin de investigar quejas, en respuesta a cambios, o 
como seguimiento de clientes con la certificación suspendida. En estos casos: 
a. el organismo de certificación debe describir y poner en conocimiento de los clientes 
certificados con antelación las condiciones en las que se van a efectuar estas visitas con 
notificación a corto plazo 
b. el organismo de certificación debe poner un cuidado muy especial en la designación del 
equipo auditor debido a la imposibilidad por parte de la organización auditada de formular 
una objeción sobre los miembros del equipo auditor. 
9.23 Suspender, retirar o reducir el alcance de la certificación 
 El organismo de certificación debe tener una política y procedimientos documentados para 
suspender, retirar o reducir el alcance de la certificación y debe definir las acciones que 
debe tomar en consecuencia. 
 El organismo de certificación debe suspender la certificación cuando, por ejemplo: 
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a. el sistema de gestión certificado del cliente ha dejado de cumplir de forma persistente o 
grave los requisitos de la certificación, incluidos los requisitos relativos a la eficacia del 
sistema de gestión 
b. el cliente certificado no permite la realización de las auditorías de seguimiento o de 
renovación de la certificación de acuerdo con la periodicidad requerida 
c. la organización certificada ha pedido voluntariamente una suspensión 
 En el caso de una suspensión, la certificación del sistema de gestión del cliente se invalida 
temporalmente. El organismo de certificación debe establecer con sus clientes acuerdos de 
cumplimiento obligatorio para asegurarse de que, en caso de suspensión el cliente se 
abstenga de publicitar su certificación. El organismo de certificación debe hacer pública la 
suspensión de la certificación y debe tomar cualquier otra medida que juzgue necesaria. 
 Cuando no se resuelvan los problemas que dieron lugar a la suspensión en el plazo 
establecido por el organismo de certificación, se debe retirar o reducir el alcance de la 
certificación. 
 El organismo de certificación debe reducir el alcance de la certificación del cliente para 
excluir las partes que no cumplen los requisitos, cuando el cliente ha dejado de cumplir de 
forma persistente o grave, los requisitos de la certificación para esas partes del alcance de 
la certificación. Cualquier reducción del alcance de este tipo, debe estar en línea con los 
requisitos de la norma utilizada para la certificación. 
 El organismo de certificación debe tener acuerdos válidos con el cliente certificado relativos 
a las condiciones para retirar la certificación para asegurarse de que, a partir de la 
notificación para retirar la certificación, el cliente deje de usar toda publicidad que contenga 
alguna referencia a una condición de certificado. 
 A petición de cualquier parte, el organismo de certificación debe declarar correctamente la 
condición de la certificación del sistema de gestión de un cliente, como suspendida, retirada 
o reducida. 
9.25 Quejas 
 Una descripción del proceso de tratamiento de quejas debe estar accesible al público. 
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 A partir de la recepción de una queja, el organismo de certificación debe confirmar si la 
queja se refiere a las actividades de certificación de las que es responsable, y en caso 
afirmativo, debe tratarla. Si la queja concierne a un cliente certificado, ésta debe considerar 
la eficacia del sistema de gestión certificado. 
 Cualquier queja relativa a un cliente certificado debe también ser remitida por el organismo 
de certificación al correspondiente cliente certificado en un plazo oportuno. 
 El organismo de certificación debe tener un proceso documentado para recibir, evaluar y 
tomar decisiones relativas a las quejas. Este proceso debe estar sujeto a los requisitos de 
confidencialidad, en la medida en que esté asociada al reclamante y al objeto de la queja. 
 El proceso para el tratamiento de quejas debe incluir al menos los elementos y métodos 
siguientes: 
a. una descripción del proceso de recepción, validación e investigación de la queja, y 
para decidir qué acciones se tomarán en respuesta a ella. 
b. el seguimiento y registro de las quejas, incluidas las acciones tomadas en respuesta. 
c. asegurarse de que se ha realizado la corrección y se han emprendido las acciones 
correctivas apropiadas. 
 El organismo de certificación que recibe la queja debe ser responsable de reunir y verificar 
toda la información necesaria para validar la queja. 
 En la medida de lo posible, el organismo de certificación debe acusar recibo de la queja y 
debe proporcionar al reclamante los informes de avance y el resultado. 
 La decisión a comunicar al reclamante debe hacerla, o revisarla y aprobarla, una o más 
personas que no hayan estado involucradas previamente en el objeto de la queja 
 En la medida de lo posible, el organismo de certificación debe notificar formalmente al 
reclamante cuándo ha finalizado el proceso para el tratamiento de la queja. 
 El organismo de certificación debe determinar junto con el cliente y el reclamante, si debe 
hacer público el tema de la queja y su resolución, y si fuera así, en qué medida. 
9.26 Registros relativos a solicitantes y clientes 
 El organismo de certificación debe mantener los registros relativos a la actividad de 
auditoría y certificación de todos los clientes, incluidas todas las organizaciones que 
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presentaron solicitudes, así como todas las organizaciones auditadas, certificadas o a las 
que se le suspendió o retiró la certificación. 
 Los registros relativos a los clientes certificados deben incluir lo siguiente: 
a. la información relativa a la solicitud y los informes de auditoría inicial, de 
seguimiento y de renovación de la certificación 
b. el acuerdo de certificación 
c. la justificación de la metodología utilizada para el muestreo 
d. la justificación para la determinación del tiempo asignado a los auditores 
e. la verificación de las correcciones y acciones correctivas 
f. los registros de las quejas y apelaciones, y cualquier corrección o acción correctiva 
subsiguiente 
g. las deliberaciones y decisiones del comité, cuando corresponda 
h. la documentación relativa a las decisiones de certificación 
i. los documentos de certificación, incluido el alcance de la certificación con respecto 
a producto, proceso o servicio, según el caso 
j. los registros relacionados que son necesarios para establecer la credibilidad de la 
certificación, tales como evidencia de la competencia de los auditores y expertos 
técnicos 
 El organismo de certificación debe conservar los registros relativos a los solicitantes y 
clientes de forma segura, con el fin de asegurar que la información se mantenga 
confidencial. Los registros deben transportarse, transmitirse o transferirse de forma que se 
asegure el mantenimiento de la confidencialidad. 
 El organismo de certificación debe tener una política y procedimientos documentados sobre 
la retención de los registros. Los registros deben retenerse durante el tiempo que dure el 
ciclo en curso, más un ciclo completo de certificación. 
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10. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTIÓN DE LOS ORGANISMOS 
DE CERTIFICACIÓN 
10.1 Opciones 
El organismo de certificación debe establecer y mantener un sistema de gestión capaz de apoyar y 
demostrar el logro coherente de los requisitos de esta norma internacional. Además de cumplir los 
requisitos de los capítulos 5 a 9, el organismo de certificación debe implementar un sistema de 
gestión de acuerdo con cualquiera de los siguientes requisitos. 
a. los requisitos del sistema de gestión de acuerdo con la Norma ISO 9001 
b. los requisitos generales de un sistema de gestión 
10.2 Opción 1: Requisitos del sistema de gestión de acuerdo con la Norma ISO 9001 
10.2.1 Generalidades 
El organismo de certificación debe establecer y mantener un sistema de gestión, de acuerdo con 
los requisitos de la Norma ISO 9001, que sea capaz de apoyar y demostrar el logro coherente de 
los requisitos de esta norma internacional, ampliados en los apartados 10.2.2 a 10.2.4 
10.2.2 Alcance 
Para la aplicación de los requisitos de la Norma ISO 9001, el alcance del sistema de gestión debe 
incluir los requisitos de diseño y desarrollo para sus servicios de certificación. 
10.2.3 Enfoque al cliente 
Para la aplicación de los requisitos de la Norma ISO 9001, cuando el organismo de certificación 
desarrolla su sistema de gestión, debe tener en cuenta la credibilidad de la certificación y las 
necesidades de todas las partes que confían en sus servicios de auditoría y de certificación, y no 
solamente las de sus clientes. 
10.2.4 Revisión por la dirección 
Para la aplicación de los requisitos de la Norma ISO 9001, el organismo de certificación debe 
incluir como información de entrada para la revisión por la dirección, la información relativa a las 
apelaciones y quejas pertinentes que provengan de los usuarios de las actividades de certificación. 
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10.2.5 Diseño y desarrollo 
Para la aplicación de los requisitos de la Norma ISO 9001, cuando el organismo de certificación 
desarrolla un nuevo esquema de certificación de sistema de gestión o adapta un esquema existente 
a situaciones particulares, debe asegurarse de que la orientación dada en la Norma ISO 19011, que 
es apropiada para las situaciones de certificación de tercera parte, se incluya como elementos de 
entrada para el diseño. 
10.3 Opción 2: Requisitos generales de sistemas de gestión 
10.3.1 Generalidades 
El organismo de certificación debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de 
gestión que sea capaz de apoyar y demostrar el logro coherente de los requisitos de esta norma 
internacional. 
La alta dirección del organismo de certificación debe establecer y documentar las políticas y los 
objetivos para sus actividades. La alta dirección debe proporcionar evidencia de su compromiso 
con el desarrollo y la implementación del sistema de gestión de acuerdo con los requisitos de esta 
norma internacional. La alta dirección debe asegurarse de que las políticas son entendidas, 
implementadas y mantenidas en todos los niveles de la estructura organizativa del organismo de 
certificación. 
La alta dirección del organismo de certificación debe designar a un miembro de la dirección, quien, 
independientemente de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad para: 
a. asegurar que los procesos y los procedimientos necesarios para el sistema de gestión se 
establecen, implementan y mantienen 
b. informar a la alta dirección sobre el desempeño del sistema de gestión y de cualquier 
necesidad de mejora. 
10.3.2 Manual del sistema de gestión  
Todos los requisitos aplicables de esta norma internacional deben estar contemplados en un manual 
o en documentos asociados. El organismo de certificación debe asegurar que el manual y los 
documentos asociados pertinentes están accesibles a todo el personal pertinente. 
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10.3.3 Control de los documentos 
El organismo de certificación debe establecer procedimientos para controlar los documentos 
(internos y externos) que se refieren al cumplimiento de esta norma internacional. Los 
procedimientos deben definir los controles necesarios para: 
a. aprobar los documentos en cuanto a su adecuación antes de su emisión. 
b. revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente. 
c. asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revisión en vigor de los 
documentos. 
d. asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran 
disponibles en los lugares de uso 
e. asegurarse de que los documentos permanezcan legibles y fácilmente identificables. 
f. asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y se controla su 
distribución.  
g. prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una identificación 
adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razón. 
10.3.4 Control de los registros 
El organismo de certificación debe establecer procedimientos para definir los controles necesarios 
para la identificación, el almacenamiento, la protección, la recuperación, el tiempo de retención y 
la disposición de sus registros relativos al cumplimiento de esta norma internacional. 
El organismo de certificación debe establecer procedimientos para la retención de los registros por 
un período coherente con sus obligaciones contractuales y legales. El acceso a estos registros debe 
ser coherente con los acuerdos de confidencialidad. 
10.3.5 Revisión por la dirección 
10.3.5.1 Generalidades 
La alta dirección del organismo de certificación debe establecer procedimientos para revisar su 
sistema de gestión a intervalos planificados para asegurar su continua, conveniencia, adecuación y 
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eficacia, incluyendo las políticas y los objetivos declarados, relativos al cumplimiento de esta 
norma internacional. Estas revisiones deben llevarse a cabo al menos una vez al año. 
10.3.5.2 Información de entrada para la revisión 
La información de entrada para la revisión por la dirección debe incluir información relativa a: 
a. los resultados de las auditorías internas y externas 
b. la retroalimentación de los clientes y partes interesadas relativa al cumplimiento de esta 
norma internacional. 
c. la retroalimentación del comité para salvaguardar la imparcialidad 
d. el estado de las acciones preventivas y correctivas. 
e. las acciones de seguimiento provenientes de revisiones por la dirección previas. 
f. el cumplimiento de los objetivos 
g. los cambios que podrían afectar al sistema de gestión. 
h. las apelaciones y las quejas. 
10.3.5.3 Resultados de la revisión 
Los resultados de la revisión por la dirección deben incluir decisiones y acciones relativas a: 
a. la mejora de la eficacia del sistema de gestión y de sus procesos. 
b. la mejora de los servicios de certificación en relación con el cumplimiento de esta norma 
internacional 
c. la necesidad de recursos 
10.3.6 Auditorías internas 
 El organismo de certificación debe establecer procedimientos para las auditorías internas a 
fin de verificar que cumple los requisitos de esta norma internacional y que el sistema de 
gestión se implementa y se mantiene de manera eficaz. 
 Se debe planificar un programa de auditoría teniendo en cuenta la importancia de los 
procesos y áreas a ser auditadas, así como los resultados de las auditorías anteriores 
 Las auditorías internas deben realizarse al menos una vez cada 12 meses. La frecuencia de 
las auditorías internas se puede reducir si el organismo de certificación puede demostrar 
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que su sistema de gestión continúa estando implementado eficazmente de acuerdo con 
esta norma internacional y tiene una estabilidad probada. 
 El organismo de certificación debe asegurarse de que: 
a. Las auditorías internas sean realizadas por personal calificado conocedor de la 
certificación, la auditoría y los requisitos de esta norma internacional 
b. los auditores no auditen su propio trabajo. 
c. el personal responsable del área auditada sea informado del resultado de la auditoría. 
d. cualquier acción resultante de las auditorías internas se tome de manera oportuna y 
apropiada. 
e. cualquier oportunidad de mejora sea identificada. 
10.3.7 Acciones correctivas 
El organismo de certificación debe establecer procedimientos para identificar y gestionar las no 
conformidades en sus operaciones. El organismo de certificación también debe, en los casos que 
sea necesario, tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con el fin de 
prevenir su recurrencia. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a las consecuencias de los 
problemas detectados. Los procedimientos deben definir requisitos para: 
a. identificar no conformidades (por ejemplo a partir de quejas y auditorías internas) 
b. determinar las causas de las no conformidades. 
c. corregir las no conformidades. 
d. evaluar la necesidad de acciones para asegurarse de que las no conformidades no vuelvan 
a ocurrir. 
e. determinar e implementar de manera oportuna, las acciones necesarias. 
f. registrar los resultados de las acciones tomadas. 
g. revisar la eficacia de las acciones correctivas. 
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PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 Punto de Inicio 
El desarrollo de este proyecto se inició teniendo como base la Norma ISO/IEC 17021:2011 
Evaluación de la conformidad. Requisitos generales para los organismos que realizan certificación 
de empresas. 
Desarrollo del trabajo 
 
El trabajo está conformado por los siguientes anexos: 
Anexo A 
Resumen sobre los organismos que están acreditados para certificar empresas en gestión 
energética. 
Anexo B 
Recopilación de los documentos necesarios para que la Universidad Tecnológica De Pereira 
certifique en ISO 50001 de acuerdo a la norma ISO/IEC 17021:2011 
Anexo C 
Manual de funciones y responsabilidades 
Anexo D 
Formatos 
Anexo E 
Manual de calidad 
 CONCLUSIONES 
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 La parte más importante de este proyecto sería su realización, ya que si la universidad 
contara con dicha acreditación obtendría un gran reconocimiento y prestigio a nivel 
nacional en normas. 
 Con la realización de este proyecto la universidad podría desarrollar grandes profesionales 
y adquirir experiencia para apoyar otras instituciones u otros procesos en certificación de 
ISO/IEC 50001 
 
 En caso de que el proyecto llegue a tener una buena aceptación dentro y fuera de la región, 
la universidad podría obtener grandes recursos  
 
 Con la elaboración del manual de funciones y responsabilidades se logró dar a la 
Universidad Tecnológica de Pereira la estructuración y conformación del equipo de trabajo, 
correspondiente a la certificación del desempeño laboral eléctrico, basado en los 
lineamientos de la norma ISO/IEC 17021 
 
 Para la culminación de este proyecto se hace necesario la vinculación de otros proyectos y 
trabajos de grado referentes a la certificación de empresas, así como de herramientas y 
procesos que conlleven a nuevos cambios o mejoras en los organismos de certificación 
existentes en la universidad Tecnológica de Pereira, permitiendo así un desarrollo eficiente 
de los mismos, y dispuestos a satisfacer las necesidades de las nuevas compañías.  
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ANEXOS 
ANEXO A 
DIAGNÓSTICO NACIONAL DE ORGANISMOS ACREDITADOS PARA CERTIFICAR 
EMPRESAS 
Como la norma ISO 50001 se publicó tan solo en junio de 2011, no hay ningún organismo 
certificado ante la ONAC y los entes que emiten la certificación son organizaciones tradicionales, 
muy pocas empresas cuentan con  la certificación por ser muy nueva la norma, hasta el momento 
solo la empresa Henkel una multinacional Alemana con sede en Bogotá Colombia que se dedica a 
la comercialización de detergentes, cuidado del hogar, belleza y cuidado personal cuenta con la 
misma.  
La empresa SGS es una multinacional con sede en varias ciudades de Colombia, que  realiza 
ensayos, inspección, verificación y certificación, la empresa cuenta con aproximada 1650 oficinas 
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y laboratorios en todo el mundo y actualmente es de las pocas en Colombia que entrega una 
certificación en gestión energética. 
A continuación se presentan algunos proyectos en eficiencia energética, los cuales tratan 
principalmente de mejorar los procesos existentes en empresas para que se haga un uso eficiente 
de la energía, además de algunos proyectos que pretenden incentivar el desarrollo y la 
implementación de procesos de eficiencia energética. 
  Proyecto GEF-PNUD-UPME COL 43132 Proyecto de fortalecimiento de la capacidad para 
eliminar barreras para el desarrollo y la implementación de normas de etiquetado de eficiencia 
energética. Este proyecto se orienta a acelerar la adopción y puesta en práctica de normas y 
etiquetas para la Eficiencia Energética, a través del diseño de un programa nacional y acuerdos 
regionales para la armonización de métodos de ensayo, normas y etiquetas. El desarrollo del 
proyecto transformará los mercados de aparatos, equipos y productos gracias a la participación 
creciente de tecnologías más eficientes en el uso de la energía. 
  Proyecto GEF-PNUD-UPME COL 59829 Mejoramiento de la eficiencia energética en 
edificaciones colombianas a través de sinergias entre convenciones ambientales: Este proyecto 
pretende promover la eficiencia energética en edificios y fortalecer el desarrollo de una 
aproximación de mercado en relación a los actuales edificios. El objetivo se centra en asegurar que 
la energía que se utiliza en Colombia sea manejada de manera efectiva y racional, además se 
promueve la trasformación de los mercados de eficiencia energética de los edificios apoyando la 
eliminación de barreras institucionales, políticas y de capacidad técnica que limitan la adopción 
masiva de este tipo de medidas. Se promoverá también el reemplazo de 13 equipamientos de aire 
acondicionado muy ineficientes energéticamente, lo cual llevará a la reducción directa de 
aproximadamente 62.000 toneladas de CO2 equivalente y de una  reducción de emisiones 
indirectas de 274.000 toneladas de CO2 equivalente en un periodo de 20 años. 
 Ruta N, el edificio ubicado en la ciudad de Medellín cuenta con el grado de certificación al 
liderazgo en Diseño Energético y Ambiental –LEED, al contar con parámetros como ahorro de 
agua, eficiencia energética, calidad del aire interior e innovación en el proceso de diseño. La 
iluminación del edificio se reduce la polución lumínica, limitando la luz que sale del edificio al 
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exterior, además se utiliza tecnología de automatización e iluminación que detecta la cantidad de 
iluminación natural disponible, de esta forma se provee solo lo necesario a cada espacio, se 
incorporaron vidrios de alta especificación que permiten controlar la entrada de radiación 
infrarroja, es decir, la cantidad de calor que ingresa a causa del sol, todo esto con el fin de reducir 
la demanda de energía producida por los sistemas de aire acondicionado y por ultimo un jardín en 
la cubierta de 418 metros cuadrados que funciona como aislamiento térmico para la edificación.  
 SGIE para el Incremento de la Eficiencia Energética en las Operaciones de Ecopetrol S.A.; 2008 
– 2013. El objeto del proyecto fue lograr un incremento en la eficiencia energética en las diferentes 
operaciones que se realizaron en la empresa Ecopetrol S.A. a partir de la implementación de una 
tecnología de gestión integral de la energía en tres áreas de trabajo y a nivel global de la empresa. 
También incluyo la ingeniería básica de las soluciones para la recuperación de potenciales 
energéticos en oleoductos y poliductos.  
A continuación se nombran algunas universidades de Colombia, las cuales se encuentran 
desarrollando varios proyectos de eficiencia energética dentro del marco del Sistema de Gestión 
Integral de la energía en Colombia SGIE, sus beneficiarios serán Empresas Públicas de Medellín, 
Emgesa, UPME, y la electrificadora de Santander 
 Universidad Pontificia Bolivariana  
 Universidad d Antioquia  
 Universidad Nacional de Colombia 
 Universidad del atlántico 
ANEXO B 
RECOPILACIÓN LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA QUE LA UNIVERSIDAD 
TECNOLÓGICA DE PEREIRA CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE LA NORMA 
ISO/ IEC 17021, CORRESPONDIENTE A LA CERTIFICACIÓN DE SISTEMAS DE 
GESTIÓN ENERGÉTICA 
La siguiente tabla especifica los conocimientos y habilidades que un organismo de certificación 
debe definir para cumplir las funciones de certificación específicas. X indica que el organismo de 
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certificación debe definir los criterios y el nivel de conocimientos y habilidades. X+ indica que es 
necesario un mayor nivel de conocimientos y habilidades. 
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Funciones de 
certificación 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conocimientos 
y habilidades 
Realizar la 
revisión de la 
solicitud para 
determinar 
las 
competencias 
requeridas 
del equipo 
auditor, 
seleccionar 
los miembros 
del 
equipo 
auditor y 
determinar 
la duración de 
la auditoría 
 
 
Revisar los 
informes de 
auditoría y 
tomar 
decisiones 
de 
certificación 
 
 
 
 
 
Auditar 
 
 
 
 
Liderar el 
equipo 
auditor 
Conocimiento 
de las 
prácticas de 
gestión del 
negocio 
   
X 
 
X 
Conocimiento 
de los 
principios, las 
prácticas y las 
técnicas de 
auditoría 
  
X 
 
 
X+ 
 
X+ 
Conocimiento 
de las normas/ 
documentos 
normativos de 
sistemas de 
gestión 
específicos 
 
 
X 
 
X 
 
X+ 
 
X+ 
Conocimiento 
de los 
procesos del 
organismo de 
certificación 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
Conocimiento 
del sector del 
negocio 
del cliente 
 
X 
 
X 
 
X+ 
 
X+ 
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ANEXO C 
MANUAL DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES 
PROCEDIMIENTOS DE R.R.H.H 
OBJETIVO: seleccionar al personal a ocupar cargos  
RESPONSABLE: gerente de RRHH 
Conocimiento 
de los 
productos, los 
procesos y la 
organización 
cliente 
 
X 
  
X 
 
X 
Habilidades de 
comunicación 
apropiadas a 
todos los 
niveles dentro 
de la 
organización 
cliente 
   
 
X 
 
 
X 
Habilidades 
para tomar 
notas y 
redactar 
informes 
   
X 
 
X 
Habilidades 
para hacer 
presentaciones 
   
X 
 
X+ 
Habilidades 
para realizar 
entrevistas 
 
   
X 
 
X 
Habilidades 
para gestionar 
las 
auditorías 
 
   
X 
 
X+ 
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SELECCIÓN: Se buscara dentro de la institución, en caso de no encontrar una persona 
que cumpla con el perfil requerido, se contactara a empresas o instituciones que 
cooperan con la universidad para encontrar un candidato a cubrir el cargo. 
Se hará divulgación en medios de comunicación o por medio de la asociación de 
egresados de la universidad tecnológica de Pereira acerca del perfil requerido para la 
vacante, con la finalidad de encontrar la persona adecuada para el cargo. 
 
CONTRATACION: 
Se elaborara cuatro (4) contratos trimestrales al personal, después de un año de 
desempeñarse en el cargo se le entregara un contrato a término indefinido a cada 
profesional. 
 
ENTRENAMIENTO:  
El personal estará en una capacitación durante el primer trimestre teórico-práctica y al 
finalizar este periodo se les aplicara un examen para evaluar sus habilidades. 
 
EVALUACION DE DESEMPEÑO: 
Inicialmente se aplicara un examen al término del primer contrato, así como al finalizar el 
primer año, con la finalidad de asegurar que el profesional es indispensable en la 
institución. 
 
CAPACITACION-: 
El personal estará en constante capacitación, inicialmente solo serán capacitaciones 
generales y al término del primer año serán capacitaciones generales y algunas 
específicas  
 
 
 
I. IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
 
1. Denominación del Cargo: auditor 
2. Nivel:                                                              Grado:   
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3. Dependencia Jerárquica:  
4. Número de cargos con la misma denominación  dentro de la unidad:    
 
II. OBJETIVO 
 
Establecer un manual de funciones y responsabilidades para un auditor en el cual se 
presente la estructuración y conformación del equipo de trabajo de la certificación en 
gestión energética 
III. FUNCIONES DEL CARGO 
PROCEDIMIENTO
S QUE 
INVOLUCRA 
 
Funciones permanentes: 
 
 Actuar siempre de forma imparcial y confidencial frente a 
los procesos de certificación 
 
 
 Evidenciar que la certificación en gestión energética, que 
se estén empleando los métodos adecuados para la 
certificación en gestión energética de acuerdo a la norma 
ISO 50001 
 
 Garantizar la confidencialidad de todos los procesos de 
certificación. 
 
 Velar por el cumplimiento de todo el proceso de 
certificación en gestión energética y todas sus etapas 
 
 Realizar el respectivo reporte de cada una de las etapas 
del proceso de certificación en gestión energética. 
 
 Realizar los respectivos comentarios frente a cada una de 
las etapas del proceso de certificación. 
 
 Revisar que el proceso de certificación se encuentre 
dentro de los parámetros y el tiempo establecido para 
otorgar dicha certificación en gestión energética. 
 
 Tomar decisiones sobre otorgar, mantener, ampliar, 
suspender o retirar la certificación en gestión energética. 
 
 
 
 
 
68 
 
 
 
Funciones periódicas: 
 
 Vigilar adecuadamente el desarrollo de cada una de las 
empresas que deseen obtener la certificación. 
 
 Evidenciar cada una de las etapas del proceso de 
certificación con sus respectivos comentarios y 
pertinentes aclaraciones. 
 
 Evaluar de forma periódica a cada empresa o institución 
presente en el proceso de certificación en gestión 
energética. 
 
 Analizar periódicamente los resultados de las 
certificaciones otorgadas. 
 
 Reportar cualquier tipo de anomalía frente al desarrollo de 
la certificación de la empresa y/o institución. 
 
 
Funciones Ocasionales: 
 
 
 Recurrir a otros entes encargados de  procesos de 
certificación, en el caso que se presente algún tipo de 
inconveniente que impida continuar con la certificación de 
empresas en gestión energética. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. RESPONSABILIDADES 
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. 
 
Manejo de Personas: si 
 
 
Manejo de dinero: no 
 
 
Manejo de equipos: si (vatímetros, voltímetros, amperímetros) 
 
 
Manejo de información: si (exámenes, pruebas, resultados entre otros) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. REQUISITOS DEL CARGO 
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HABILIDADES Y COMPETENCIAS 
 
Competencias Misionales  
 
 Asumir Responsabilidades 
 Calidad en el trabajo realizado 
 Comunicar Efectivamente  
 Trabajar en Equipo 
 Servir al Usuario Interno y Externo 
 Desarrollar procesos con calidad  
 Establecer relaciones interpersonales efectivamente  
 
 
Competencias Específicas  
 
 Planear 
 Organizar y Coordinar 
 Facilitar procesos con resultados 
 Analizar y sintetizar  
 Resolver problemas Controlar y evaluar  
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Educación:  
 
 
Educación Formal 
 
Requerida 
 
Profesional en el área de Ingeniería 
 
 
Educación no Formal (Cursos o conocimientos específicos) 
 
Conocimiento básico en la normas ISO/IEC 17021  
Conocimiento avanzado en la norma ISO/IEC  50001. 
 
 
 
Experiencia: 
 
 
                               Área                                                           Tiempo 
 
                   Gremio de electricidad                                     Mínimo de 6 meses en 
cualquier tipo de normalización 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: 
 
 
 
Revisado por: Aprobado por: 
Personal UTP Jefe de Calidad Decano 
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I. IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
 
5. Denominación del Cargo: director 
6. Nivel:                                                              Grado:   
7. Dependencia Jerárquica:  
8. Número de cargos con la misma denominación  dentro de la unidad:    
 
II. OBJETIVO 
 
Establecer un manual de funciones y responsabilidades para un director en el cual se 
presente la estructuración y conformación del equipo de trabajo de la certificación en 
gestión energética, y tomar decisiones como alta dirección. 
III. FUNCIONES DEL CARGO 
PROCEDIMIENTO
S QUE 
INVOLUCRA 
 
Funciones permanentes: 
 
 Actuar siempre de forma imparcial y confidencial frente a 
los procesos de certificación 
 
 Planificar, dirigir, coordinar y supervisar el trabajo 
desarrollado por el jefe de calidad, el auxiliar de oficina y 
los auditores. 
 
  Elaborar informes, estudios, memorias y estadísticas 
sobre las distintas áreas de trabajo existentes en 
coordinación con el auxiliar de oficina. 
 
 Garantizar la confidencialidad de todos los procesos de 
certificación. 
 
 Participar en las reuniones a las que sea convocado para 
tratar temas relacionados con las distintas áreas de 
trabajo, así como convocar reuniones para coordinar las 
tareas de cada una de ellas, comunicándole las 
conclusiones a los auditores, jefe de calidad y al auxiliar 
de oficina 
 
 Tomar decisiones sobre otorgar, mantener, ampliar, 
suspender o retirar la certificación en gestión energética. 
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 Participar en las tareas de informatización de las distintas 
áreas de trabajo, así como fomentar la misma. 
 
 
 
Funciones periódicas: 
 
 Analizar periódicamente los resultados de las 
certificaciones otorgadas. 
 
 Reportar cualquier tipo de anomalía frente al desarrollo de 
la certificación de la empresa y/o institución. 
 
 Atender al organismo acreditador en las auditorias que 
ellos realizan. 
 
 
Funciones Ocasionales: 
 Realizar juntas o reuniones con el auxiliar de oficina, 
auditores y jefe de calidad para realizar un balance sobre 
las certificaciones otorgadas para tratar temas de cómo 
se puede mejorar los procesos. 
 
 Ir hasta la empresa donde se va a otorgar la certificación 
para verificar de qué manera se están llevando a cabo los 
procesos y para verificar que los auditores estén 
realizando la certificación con transparencia. 
 
 Atender reuniones con los organismos de acreditación. 
 
 
 
  
 
IV. RESPONSABILIDADES 
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. 
 
Manejo de Personas: si (todas las que componen el organismo) 
 
 
Manejo de dinero: si (todo los dineros que recibe el organismo por las 
certificaciones que otorga) 
 
 
Manejo de equipos: si (computadores) 
 
 
Manejo de información: si (todo lo relacionado con exámenes, pruebas, visitas, 
auditorias, entre otras) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. REQUISITOS DEL CARGO 
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HABILIDADES Y COMPETENCIAS 
 
Competencias Misionales  
 
 Calidad en el trabajo realizado 
 Comunicar Efectivamente  
 Trabajar en Equipo 
 Desarrollar procesos con calidad  
 Establecer relaciones interpersonales efectivamente  
 Honestidad y transparencia con los recursos que maneja 
 
 
Competencias Específicas  
 
 Planear 
 Organizar y Coordinar 
 Facilitar procesos con resultados 
 Analizar y sintetizar  
 Resolver problemas Controlar y evaluar  
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Educación:  
 
 
Educación Formal 
 
Requerida 
 
Profesional en nivel superior 
 
 
Educación no Formal (Cursos o conocimientos específicos) 
 
Conocimientos en las normas ISO/IEC 17021 y 50001 
 
 
 
Experiencia: 
 
 
                               Área                                                           Tiempo 
 
                   administrativa                            Mínimo de 2 años en cargo similar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: 
 
 
 
Revisado por: Aprobado por: 
Personal UTP Jefe de Calidad Decano 
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I. IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
 
9. Denominación del Cargo: auxiliar de oficina 
10. Nivel:                                                              Grado:   
11. Dependencia Jerárquica:  
12. Número de cargos con la misma denominación  dentro de la unidad:    
 
II. OBJETIVO 
 
Establecer un manual de funciones y responsabilidades para un (a) auxiliar de oficina 
el cual se presente la estructuración y conformación del equipo de trabajo de la 
certificación en gestión energética 
III. FUNCIONES DEL CARGO 
PROCEDIMIENTO
S QUE 
INVOLUCRA 
  
I. IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
 
13. Denominación del Cargo: auxiliar de oficina 
14. Nivel:                                                              Grado:   
15. Dependencia Jerárquica:  
16. Número de cargos con la misma denominación  dentro de la unidad:    
 
II. OBJETIVO 
 
Establecer un manual de funciones y responsabilidades para un (a) auxiliar de oficina 
el cual se presente la estructuración y conformación del equipo de trabajo de la 
certificación en gestión energética 
III. FUNCIONES DEL CARGO 
PROCEDIMIENTO
S QUE 
INVOLUCRA 
 
Funciones permanentes: 
 Diseñar los documentos e indicadores financieros a exigir 
por parte del director. 
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 Responder las observaciones, aclaraciones planteadas 
por el equipo de trabajo y participar en las juntas o 
reuniones de aclaración de los requisitos financieros para 
otorgar la certificación en gestión energética. 
 
 Definir y asesorar a las diferentes dependencias, respecto 
de los aspectos financieros relacionados con los procesos 
actuales. 
 
 Archivar los documentos de las certificaciones realizadas 
a las empresas y/o instituciones que solicitan la 
certificación en gestión energética. 
 
 
 Participar activamente en la elaboración del plan de 
acción, plan de compras, mapa de riesgos, indicadores de 
gestión y actualización de manuales de procesos y 
procedimientos y de las propuestas para el documento de 
políticas para la gestión financiera. 
 
 Actualizar en forma permanente la secretaría general, en 
normas y conceptos financieros en materia contractual de 
interés. 
 
 Preparar los conceptos que sean requeridos para la toma 
de decisiones del jefe inmediato, así como de la 
secretaría general. 
 
 Diseñar herramientas de seguimiento técnico, dentro de 
su ámbito de acción, a las actividades de la dependencia, 
identificando los puntos de control necesarios para 
minimizar los riesgos de la certificación. 
 
 Asistir a las reuniones internas y externas en donde se 
requiera la presencia de la dependencia. 
 
 Enviar a los clientes la información de las solicitudes 
hechas por los clientes. 
 
 
Funciones Ocasionales: 
 
 Aplicar métodos y procedimientos de control interno para 
asegurar la calidad, eficiencia y eficacia en su gestión. 
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 .Realizar el control de legalidad técnico-financiera de los 
asuntos que tramite la dependencia. 
 
 
 
IV. RESPONSABILIDADES 
 
. 
 
Manejo de Personas: no 
 
 
Manejo de dinero: si (caja menor has $100000) 
 
 
Manejo de equipos: si (computadores) 
 
 
Manejo de información: si 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. REQUISITOS DEL CARGO 
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HABILIDADES Y COMPETENCIAS 
 
Competencias Misionales  
 
 Trabajar en Equipo 
 Desarrollar procesos con calidad  
 Establecer relaciones interpersonales efectivamente  
 
Competencias Específicas  
 
 Planear 
 Organizar y Coordinar 
 Facilitar procesos con resultados 
 Analizar y sintetizar  
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Educación:  
 
 
Educación Formal 
 
Requerida 
 
Técnico o tecnólogo en secretariado ejecutivo con énfasis en sistemas y procesos 
contables 
 
 
Educación no Formal (Cursos o conocimientos específicos) 
Conocimiento en office  y conocimiento básico en normas 
 
 
Experiencia: 
 
 
                               Área                                                           Tiempo 
 
                   administración                                         Mínimo de 6 meses en trabajos 
similares 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: 
 
 
 
Revisado por: Aprobado por: 
Personal UTP Jefe de Calidad Decano 
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I. IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 
 
17. Denominación del Cargo: jefe de calidad 
18. Nivel:                                                              Grado:   
19. Dependencia Jerárquica:  
20. Número de cargos con la misma denominación  dentro de la unidad:    
 
II. OBJETIVO 
 
Establecer un manual de funciones y responsabilidades para un jefe de calidad en el 
cual se presente la estructuración y conformación del equipo de trabajo de la 
certificación en gestión energética 
III. FUNCIONES DEL CARGO 
PROCEDIMIENTO
S QUE 
INVOLUCRA 
 
IV. RESPONSABILIDADES 
 
. 
 
Manejo de Personas: si 
 
 
Manejo de dinero: si 
 
 
Manejo de equipos: si 
 
 
Manejo de información: si 
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V. REQUISITOS DEL CARGO 
 
 
HABILIDADES Y COMPETENCIAS 
 
Competencias Misionales  
 
 Calidad en el trabajo realizado 
 Comunicar Efectivamente  
 Trabajar en Equipo 
 Desarrollar procesos con calidad  
 Establecer relaciones interpersonales efectivamente  
 Honestidad y transparencia con los recursos que maneja 
 
 
Competencias Específicas  
 
 Planear 
 Organizar y Coordinar 
 Facilitar procesos con resultados 
 Analizar y sintetizar  
 Resolver problemas Controlar y evaluar  
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Educación:  
 
 
Educación Formal 
 
Requerida 
 
Profesional en ingeniería 
 
 
Educación no Formal (Cursos o conocimientos específicos) 
 
Conocimientos en las normas ISO/IEC 17021 y 50001 
 
 
 
Experiencia: 
 
 
                               Área                                                           Tiempo 
 
                   Área de ingeniería                                  Mínimo de 1 año en cargos similares 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: 
 
 
 
Revisado por: Aprobado por: 
Personal UTP Jefe de Calidad Decano 
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ANEXO D.  
FORMATOS 
1. FORMATO DE ACCIONES CORRECTIVAS  
Parte I. CORRECCION  
 
REPORTE DE NO CONFORMIDAD 
FECHA: ____________    No de reporte: ___________    de:     
________ 
 
AREA  DONDE SE DETECTÓ LA NO CONFORMIDAD 
Calidad:   __________ Compras: ___________
 Producción:__________ 
Recursos Humanos:  __________  Administración:
 ___________Ventas__________ 
 
Procedimiento: ________________________     Cláusulas de referencia: 
__________________ 
Auditor: ______________________________     Auditado: 
_____________________________ 
No conformidad mayor: _____  No conformidad menor: _____   Observación: 
______________________ 
DESCRIPCIÒN DE LA NO CONFORMIDAD ENCONTRADA: 
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POSIBLES CAUSAS: 
 
 
 
ACCIÒN INMEDIATA PROPUESTA:  
 
 
 
REALIZADA LA CORRECCIÓN INMEDIATA Y SI SE REQUIERE HACER UNA ACCION 
CORRECTIVA ELABORAR PARTE II  DE ESTE FORMULARIO 
 
Fecha propuesta de Acción: _________________  Firma Auditado ____________ 
Fecha: __________ 
 
Firma Auditor: ________________    Fecha: ____________________ 
 
Fecha cierre corrección___________________
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                                               PARTE  II. ANALISIS DE ACCION CORRECTIVA 
 
Fecha:   
Descripción:  
 
 
 
 
 
 
Elemento de la ISO:  No conformidad:  Mayor  Menor  
Responsable jefe  
Grupo de Estudio:  
  
 
Fecha propuesta de entrega de 
solución: 
 
 
Estudio de Impacto: 
 
 
 
 
 
 
 
Lista de causas posibles: 
 
Técnica de lluvia de ideas para identificación de causas generales de la no conformidad: 
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____________________________________________________________________________
_____
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Diagrama causa – efecto (clasificación de las causas identificadas) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medio 
Ambiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selección de posibles causas principales:  
 
Por medio de VOTACIÓN, utilizando las  siguientes herramientas estadísticas: 
(Materia 
Prima) 
(Método
s) 
(Mano de 
obra) 
(Máquin
a) 
EFECTO 
(NO 
CAUSA
S 
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 Técnica de lluvia de ideas 
 Ley de Pareto ¿Cuáles son las causas más representativas (20%) que 
originan el (80%) de la no conformidad? 
 Gráficas como histogramas, correlación, regresión, etc. 
 ¿Cinco porqués? 
 
Propuesta (s) de posible (s) solución (es) 
 
 
 
 
 
Fecha Propuesta de cumplimiento: _________________________ 
 
___________________________   
 ___________________________ 
Firma Auditado Responsable     VoBo Jefe de Calidad o 
Auditor 
Fechas de seguimiento a la Propuesta:  
 
 
 
 
 
 
Comentarios Etapa de implementación:  
 
 
91 
 
 
 
 
 
 
 
Verificación final de la solución:  
 
 
 
 
 
 
 
Cierre o levantamiento de la no conformidad.  
 
 
 
 
_________________________________   
Vo.Bo. Representantes de la dirección por el sistema de calidad.  
AUDITOR (ES) 
 
 
 
NO CONFORMIDAD CERRADA 
 
 
92 
 
 
2. FORMATO DE ACCIONES PREVENTIVAS 
Fecha:   
Descripción 
Tema a Analizar: 
 
 
 
 
 
 
 
Elemento de la ISO a que 
corresponde: 
 
Responsable:  
Grupo de Estudio:  
  
 
Estudio de Impacto:  
 
 
 
 
 
 
 
Lista posibles causas: 
 
Técnica de lluvia de ideas para identificación de causas generales de la no conformidad: 
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Diagrama causa – efecto (clasificación de las causas identificadas) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medio 
Ambiente 
 
 
Selección de posibles causas principales para  prevenir la ocurrencia de una no 
conformidad: 
 
Utilizar las siguientes herramientas estadísticas: 
 
 Técnica de lluvia de ideas 
 Ley de Pareto ¿Cuáles son las causas más representativas (20%) que 
originan el (80%) de la no conformidad? 
 Gráficas como histogramas, correlación, regresión, etc. 
 ¿Cinco porqués? 
 
Propuesta (s) de posible (s) Revisiones e implementaciones a realizar: 
(Materia 
Prima) 
(Métodos) 
(Mano de 
obra) (Máquina) 
EFECTO 
(NO 
CAUSA
S 
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Fecha Propuesta de cumplimiento: ________Firma jefe proceso______________ 
Fechas de seguimiento a la Propuesta:  
 
 
 
 
 
 
Comentarios Etapa de Revisión:  
 
 
 
 
 
 
 
Revisión final.  
 
 
_________________________________   
Vo.Bo. Representantes de la dirección por el sistema de calidad.  
AUDITOR (ES) 
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3. PLAN DE AUDITORIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
                 
  ORGANISMO CERTIFICADOR EN GESTION ENERGETICA     
  PLAN DE AUDITORÍA            
                 
Fecha Elaboración del Plan de Auditoría:
Fecha de Envío del Plan de Auditoría:
Reunión de Cierre  (Fecha-Hora-Asistentes):
Auditor Líder:
Equipo Auditor y tareas específicas:
Métodos y procedimientos a utilizar.
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MANUAL DE CALIDAD 
NTC- ISO 50001:2011 SISTEMA DE GESTIÓN DE LA ENERGÍA 
REQUISITOS CON ORIENTACIÓN PARA SU USO 
 
1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACIÓN 
Esta Norma Internacional especifica los requisitos para establecer, implementar, mantener y 
mejorar un sistema de gestión de la energía, con el propósito de permitir a una organización contar 
con un enfoque sistemático para alcanzar una mejora continua en su desempeño energético, 
incluyendo la eficiencia energética, el uso y el consumo de la energía. 
Esta Norma Internacional especifica los requisitos aplicables al uso y consumo de la energía, 
incluyendo la medición, documentación e información, las prácticas para el diseño y adquisición 
de equipos, sistemas, procesos y personal que contribuyen al desempeño energético. 
 
2. REFERENCIAS NORMATIVAS 
No se citan referencias normativas. Este capítulo se incluye para mantener el mismo orden 
numérico de los apartados de otras Normas ISO de sistemas de gestión. 
 
3. TÉRMINOS Y DEFINICIONES 
Para los fines de este documento, se aplican los términos y definiciones siguientes: 
 
3.1  Límites. Límites físicos o de lugar y/o límites organizacionales tal y como los define la 
organización. 
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3.2  Mejora continua. proceso recurrente que tiene como resultado una mejora en el 
desempeño energético y en el sistema de gestión de la energía 
 
Nota 1: El proceso de establecer objetivos y de encontrar oportunidades de mejora es un 
proceso continuo. 
 
Nota 2: La mejora continua logra mejoras en el desempeño energético global, coherente con la 
política energética de la organización. 
3.3  Corrección. Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada. 
 
Nota: Adaptada de la Norma ISO 9000:2005, definición 3.6.6. 
 
3.4  Acción correctiva. Acción para eliminar la causa de una no conformidad (3.21) detectada. 
 
Nota 1: Puede haber más de una causa para una no conformidad. 
 
Nota 2: La acción correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse mientras que 
la acción preventiva se toma para prevenir que algo suceda. 
 
Nota 3: Adaptada de la Norma ISO 9000:2005, definición 3.6.5. 
 
3.5  Energía. Electricidad, combustibles, vapor, calor, aire comprimido y otros similares. 
 
Nota 1: Para el propósito de esta Norma Internacional, la energía se refiere a varias formas de 
energía, incluyendo la renovable, la que puede ser comprada, almacenada, tratada, utilizada en 
equipos o en un proceso o recuperada. 
 
Nota 2: La energía puede definirse como la capacidad de un sistema de producir una actividad 
externa o de realizar trabajo. 
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3.6  Línea de base energética. Referencia cuantitativa que proporciona la base de comparación 
del desempeño energético 
 
Nota 1: Una línea de base energética refleja un período especificado. 
 
Nota 2: Una línea de base energética puede normalizarse utilizando variables que afecten al 
uso y/o al consumo de la energía, por ejemplo, nivel de producción, grados-día (temperatura 
exterior), etc. 
 
Nota 3: La línea de base energética también se utiliza para calcular los ahorros energéticos, 
como una referencia antes y después de implementar las acciones de mejora del desempeño 
energético. 
 
3.7  Consumo de energía. Cantidad de energía utilizada. 
 
3.8  Eficiencia energética. Proporción u otra relación cuantitativa entre el resultado en 
términos de desempeño, de servicios, de bienes o de energía y la entrada de energía.  
 
EJEMPLO: Eficiencia de conversión; energía requerida/energía utilizada; salida/entrada; 
valor teórico de la energía utilizada/energía real utilizada. 
 
Nota: Es necesario que, tanto la entrada como la salida, se especifiquen claramente en 
cantidad y calidad y sean medibles. 
 
3.9  Sistema de gestión de la energía. SGE. conjunto de elementos interrelacionados 
mutuamente o que interactúan para establecer una política y objetivos energéticos, y los 
procesos y procedimientos necesarios para alcanzar dichos objetivos. 
 
106 
 
 
3.10 Equipo de gestión de la energía. Persona(s) responsable(s) de la implementación 
eficaz de las actividades del sistema de gestión de la energía y de la realización de las 
mejoras en el desempeño energético. 
 
Nota: El tamaño y naturaleza de la organización y los recursos disponibles determinarán el 
tamaño del equipo. El equipo puede ser una sola persona como por ejemplo el representante 
de la dirección. 
 
3.11 Objetivo energético. Resultado o logro especificado para cumplir con la política 
energética de la organización y relacionado con la mejora del desempeño energético. 
 
3.12 Desempeño energético. Resultados medibles relacionados con la eficiencia 
energética (Véase el numeral 3.8), el uso de la energía (Véase el numeral 3.18) y 
el consumo de la energía (Véase el numeral 3.7) 
 
Nota 1: En el contexto de los sistemas de gestión de la energía los resultados pueden medirse 
respecto a la política, objetivos y metas energéticas y a otros requisitos de desempeño 
energético. 
 
Nota 2: El desempeño energético es uno de los componentes del desempeño de un sistema 
de gestión de la energía. 
 
3.13 Indicador de desempeño energético. IDE. Valor cuantitativo o medida del 
desempeño energético tal como lo defina la organización 
 
Nota: Los IDEns pueden expresarse como una simple medición, un cociente o un modelo 
más complejo. 
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3.14 Política energética. Declaración por parte de la organización de sus intenciones y 
dirección globales en relación con su desempeño energético, formalmente expresada por la 
alta dirección. 
 
Nota: La política energética brinda un marco para la acción y para el establecimiento de los 
objetivos energéticos y de las metas energéticas. 
 
3.15 Revisión energética. Determinación del desempeño energético de la organización 
basada en datos y otro tipo de información, orientada a la identificación de oportunidades 
de mejora. 
 
Nota: En otras normas regionales o nacionales, conceptos tales como la identificación y 
revisión de los aspectos energéticos o del perfil energético están incluidos en el concepto 
de revisión energética. 
 
3.16 Servicios energéticos. Actividades y sus resultados relacionados con el suministro 
y/o uso de la energía. 
 
3.17 Meta energética. Requisito detallado y cuantificable del desempeño energético, 
aplicable a la organización o parte de ella, que tiene origen en los objetivos energéticos y 
que es necesario establecer y cumplir para alcanzar dichos objetivos 
 
3.18 Uso de la energía. Forma o tipo de aplicación de la energía 
 
EJEMPLO: Ventilación; iluminación; calefacción; refrigeración; transporte; procesos; 
líneas de producción. 
 
3.19 Parte interesada. Persona o grupo que tiene interés, o está afectado por, el 
desempeño energético de la organización. 
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3.20 Auditoría interna. Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener 
evidencia y evaluarla de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se 
cumplen los requisitos. 
 
3.21 No conformidad. Incumplimiento de un requisito. 
 
3.22 Organización. Compañía, corporación, firma, empresa, autoridad o institución, o 
parte o combinación de ellas, sean o no sociedades, pública o privada, que tiene sus propias 
funciones y administración y que tiene autoridad para controlar su uso y su consumo de la 
energía 
 
Nota 1: Una organización puede ser una persona o un grupo de personas. 
 
3.23 Acción preventiva. Acción para eliminar la causa de una no conformidad (Véase el 
numeral 3.21) potencial. 
 
Nota 1: Puede haber más de una causa para una no conformidad potencial. 
 
Nota 2: La acción preventiva se toma para prevenir la ocurrencia, mientras que la acción 
correctiva se toma para prevenir que vuelva a producirse. 
 
Nota 3: Adaptado de la Norma ISO 9000:2005, definición 3.6.4. 
 
3.24 Procedimiento. Forma especificada de llevar a cabo una actividad o proceso. 
 
Nota 1: Los procedimientos pueden estar documentados o no. 
 
Nota 2: Cuando un procedimiento está documentado, se utilizan con frecuencia los términos 
“procedimiento escrito” o “procedimiento documentado”. 
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Nota 3: Adaptado de la Norma ISO 9000:2005, definición 3.4.5. 
 
3.25 Registro. Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de 
actividades desempeñadas 
 
Nota 1: Los registros pueden utilizarse, por ejemplo, para documentar la trazabilidad y para 
proporcionar evidencia de verificaciones, acciones preventivas y acciones correctivas. 
 
Nota 2: Adaptado de la Norma ISO 9000:2005, definición 3.7.6. 
 
3.26 Alcance. Extensión de actividades, instalaciones y decisiones cubiertas por la 
organización a través del SGE, que puede incluir varios límites 
 
Nota: El alcance puede incluir la energía relacionada con el transporte. 
 
3.27 Uso significativo de la energía. Uso de la energía que ocasiona un consumo 
sustancial de energía y/o que ofrece un potencial considerable para la mejora del desempeño 
energético 
 
Nota: La organización determina el criterio de significación. 
 
3.28 Alta dirección. Persona o grupo de personas que dirige y controla una organización 
al más alto nivel 
 
Nota 1: La alta dirección controla la organización definida dentro del alcance y los límites 
del sistema de gestión de la energía. 
 
Nota 2: Adaptado de la Norma ISO 9000:2005, definición 3.2.7. 
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4. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA ENERGÍA 
 
4.1  REQUISITOS GENERALES 
La implementación de un sistema de gestión de energía tiene por objeto la mejora del 
desempeño energético. La organización es quien determina el ritmo de avance, la extensión y 
la duración de la mejora continua. 
 
 
 
 
Figura 1. Representación conceptual del desempeño energético. 
 
   Fuente: Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 50001.  
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4.2  RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN  
 
4.2.1 Alta dirección 
Se debe asignar a una persona que muestre compromiso para apoyar el SGE y mejorar 
continuamente su eficacia, debe transmitir la importancia de la gestión de la energía a través de 
actividades de involucramiento del personal tales como la delegación de autoridad, motivación, 
reconocimientos, formación, premios y participación. 
 
 
4.2.2 Representante de la dirección 
Se debe conformar un equipo de gestión de la energía, para asegurar las mejoras en el desempeño 
energético. 
Se propone un equipo que este conformado por las siguientes personas: 
1. Representante de la alta dirección  
2. Coordinación de Gestión y Desempeño 
3. Analista de Mejora Continua 
4. Ingeniero de Confiabilidad 
5. Personal de operación 
6. Personal que pueda hacer aportes a la implementación 
7. Personas representantes de las áreas claves (Producción, seguridad industrial, 
recursos humanos y finanzas) 
Este equipo se debe encargar de: 
 Establecer, implementar y mantener los requisitos de la norma. 
 Informar sobre el desempeño energético y SGE. 
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 Asegurar que las actividades estén encaminadas a cumplir con la política energética. 
 Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la operación como 
el control del SGE sean eficientes. 
 
4.3  POLÍTICA ENERGÉTICA 
 
La política energética debe establecer el compromiso de la organización para alcanzar una 
mejora en el desempeño energético.  
 
4.4 . PLANIFICACIÓN ENERGÉTICA 
 
4.4.1 Generalidades 
La organización debe llevar a cabo y documentar un proceso de planificación energética. La 
planificación energética debe ser coherente con la política energética y debe conducir a 
actividades que mejoren de forma continua el desempeño energético. 
La planificación energética debe incluir una revisión de las actividades de la organización que 
puedan afectar al desempeño energético. 
 
Figura 2.Diagrama conceptual del proceso de planificación energética 
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Fuente: Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 50001. 
 
4.4.2 Requisitos legales y otros 
La Organización debe identificar, implementar y tener acceso a los requisitos legales aplicables y 
otros requisitos que la organización suscriba relacionados con su uso y consumo de la energía, y 
su eficiencia energética. 
La organización debe determinar cómo se aplican estos requisitos a su uso y consumo de la energía, 
y a su eficiencia energética, y se debe asegurar que estos requisitos legales y otros requisitos que 
la organización suscriba se tengan en cuenta al establecer, implementar y mantener el SGE. 
Los requisitos legales aplicables pueden ser, por ejemplo, aquellos registros internacionales, 
nacionales, regionales o locales, relacionados con la energía, que aplican al alcance del sistema de 
gestión de la energía. Ejemplos de otros requisitos legales pueden incluir reglamentos técnicos y 
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legislación nacional. Otros ejemplos de otros requisitos pueden incluir acuerdos con los clientes, 
principios voluntarios o códigos de práctica, programas voluntarios, etc. 
4.4.3 Revisión de la energía 
La organización debe desarrollar, registrar y mantener una revisión energética. La metodología y 
el criterio utilizados para desarrollar la revisión energética deben estar documentados. 
 
4.4.4 Línea base de la energía 
La organización debe establecer unas líneas de base energética utilizando la información de la 
revisión energética inicial, considerando un periodo para la recolección de datos adecuado al uso 
y al consumo de energía de la organización. 
Los cambios en el desempeño energético deben medirse en relación a la línea de base energética. 
Es importante que la compañía establezca una línea base energética, que represente el 
comportamiento energético actual y cuando sean implementados los proyectos de eficiencia 
energética, se tenga este dato como punto de comparación. 
La línea base de la energía deberá mantenerse y registrarse. Será necesario ajustarla 
siempre que los indicadores de desempeño energético no reflejen el uso y el consumo 
de energía de la organización o se hayan realizado cambios importantes en los procesos, 
patrones de operación o sistemas de energía. 
La manera de establecerla es usando información de la primera revisión energética y 
puede ser calculada utilizando diferentes métodos. El más sencillo, es tomar 
directamente como línea base el año anterior a la primera revisión energética o un 
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promedio de los últimos períodos. También es posible evaluar tendencias en el tiempo y 
proyectarlas a futuro. 
4.4.5 Indicadores de eficiencia energética 
La organización debe identificar los IDES apropiados para realizar el seguimiento y la medición 
de su desempeño energético. La metodología para determinar y actualizar los IDES debe 
documentarse y revisarse regularmente. 
4.4.6 Objetivos de la energía, metas energéticas y planes de acción de gestión de la energía 
Se propone los siguientes objetivos y metas energéticas. 
Objetivos 
 Cumplir con los requisitos de la norma 
 Realizar un diagnóstico del consumo de energía para identificar las posibles fuentes de 
ahorro. 
 Implementar proyectos de eficiencia energética para disminuir el consumo de energía. 
 Establecer indicadores de gestión energética para llevar un control del consumo de energía.  
 Concientizar a los colaboradores para un uso racional de la energía 
 Hacer programas que promuevan un buen uso y ahorro de energía 
 
Metas 
 
 Disminuir el uso de energía en las fuentes más altas de consumo 
 Establecer indicadores de gestión energética 
 Elaborar un plan de seguimiento y medición para los proyectos que serán implementados. 
 Hacer un plan de revisiones energéticas, para continuar con la identificación de las fuentes 
de ahorro de energía. 
 Capacitar a los colaboradores sobre el control que se debe tener con el uso de la energía 
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Plan de acción 
Un plan de acción debe contener los siguientes componentes: 
   Figura 3. Componentes plan de acción 
 
4.5 IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN 
 
4.5.1 Generalidades 
La organización debe utilizar los planes de acción y otros elementos resultantes del proceso de 
planificación para la implementación y la operación. 
4.5.2 Competencia, formación y sensibilización 
La organización debe asegurarse de que cualquier persona que realice tareas para ella o en su 
nombre, relacionadas con usos significativos de la energía, sea competente tomando como base 
una educación, formación, habilidades o experiencias adecuadas. La organización debe identificar 
las necesidades de formación relacionadas con el control de sus usos de energía significativos y 
con la operación de su SGE. La organización debe proporcionar la formación necesaria o tomar 
otras acciones para satisfacer estas necesidades. 
4.5.3 Comunicación 
La organización debe comunicar internamente la información relacionada con su desempeño 
energético y a su SGE, de manera apropiada al tamaño de la organización. 
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La organización debe establecer e implementar un proceso por el cual toda persona que trabaje 
para, o en nombre de la organización pueda hacer comentarios o sugerencias para la mejora del 
SGE. 
La organización debe decidir si comunica o no externamente su política energética, el desempeño 
de su SGE y el desempeño energético, y debe documentar su decisión. Si la decisión es realizar 
una comunicación externa, la organización debe establecer e implementar un método para realizar 
comunicación externa. 
4.5.4 Documentación 
Los únicos procedimientos que tienen que documentarse son aquellos que están especificados 
como procedimientos documentados. 
La organización puede desarrollar todos aquellos documentos que considere necesarios para la 
demostración eficaz del desempeño energético y del apoyo al SGE. 
4.5.5 Control operacional 
La organización debe identificar y planificar aquellas operaciones y actividades de mantenimiento 
que estén relacionadas con el uso significativo de la energía y que son coherentes con su política 
energética, objetivos, metas y planes de acción, con el objetivo de asegurarse de que se efectúan 
bajo condiciones especificadas, mediante. 
 
4.5.6 Diseño 
La organización debe considerar las oportunidades de mejora del desempeño energético y del 
control operacional en el desarrollo de instalaciones nuevas, modificadas o renovadas, de equipos, 
de sistemas y de procesos que pueden tener un impacto significativo en su desempeño energético. 
Los resultados de la actividad de diseño deben registrarse. 
4.5.7 Contratación de servicios energéticos, productos, equipos y energía 
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La organización debe establecer e implementar criterios para evaluar el uso y consumo de la 
energía, así como la eficiencia de la energía durante la vida útil planificada o esperada al adquirir 
productos, equipos y servicios que usen energía que puedan tener un impacto significativo en el 
desempeño energético de la organización. 
 
4.6  VERIFICACIÓN 
 
4.6.1 Seguimiento, medición y análisis 
La organización debe asegurar que las características clave de sus operaciones que determinan al 
desempeño energético se sigan, se midan y se analicen a intervalos planificados. Las características 
claves que deben incluir como mínimo son: 
a) Los usos significativos de la energía y otros elementos resultantes de la revisión energética. 
b) Las variables pertinentes relacionadas con los usos significativos de la energía. 
c) Los IDES. 
d) La eficacia de los planes de acción para alcanzar los objetivos y las metas. 
e) La evaluación del consumo energético real como esperado. 
 
4.6.2 Evaluación de los requisitos legales y otros requisitos 
La organización debe evaluar, a intervalos planificados, el cumplimiento de los requisitos legales 
y otros requisitos que suscriba relacionados con su uso y consumo de la energía. 
 
4.6.3 Auditoría interna del sistema de gestión de la energía 
La organización debe llevar a cabo auditorías internas a intervalos planificados para asegurar que 
SGE 
 Cumple con las disposiciones planificadas para la gestión de la energía, incluyendo los 
requisitos de esta Norma internacional. 
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 Cumple con los objetivos y metas energéticas establecidas. 
 Se implementa y se mantiene eficazmente y mejora el desempeño energético. 
 
4.6.4 No conformidades, corrección, acción correctiva, y acción preventiva 
La organización debe tratar las no conformidades reales y potenciales haciendo correcciones y 
tomando acciones correctivas y preventivas, incluyendo las siguientes: 
a) Revisión de no conformidades reales o potenciales 
b) Determinación de las causas de las no conformidades reales o potenciales 
c) Evaluación de la necesidad de acciones para asegurar que las no conformidades no ocurran 
o vuelvan a ocurrir. 
d) Determinación en implementación de la acción apropiada necesaria 
e) Mantenimiento de registros de acciones correctivas y acciones preventivas 
f) Revisión de la eficacia de las acciones correctivas o de las acciones preventivas tomadas. 
 
4.6.5 Control de registros 
La organización debe establecer y mantener los registros que sean necesarios para demostrar la 
conformidad con los requisitos de su SGE y para demostrar los resultados logrados en el 
desempeño energético. 
 
 
4.7 REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 
 
4.7.1 Generalidades 
La alta dirección debe revisar, a intervalos planificados, el SGE de la Organización para asegurarse 
de su conveniencia, adecuación y eficacia continua. 
Deben mantenerse registros de las revisiones por la dirección. 
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4.7.2 Información de entrada para la revisión por la dirección 
La información de entrada para la revisión por la dirección debe incluir: 
a) Las acciones de seguimiento de revisiones por la dirección previas 
b) La revisión de la política energética 
c) La revisión del desempeño energético y de los IDES relacionados 
d) Los resultados de la evaluación del cumplimiento de los requisitos legales y cambios en los 
requisitos legales y otros requisitos que la organización suscriba 
e) El grado de cumplimiento de los objetivos y metas energéticas 
f) Los resultados de auditorías del SGE 
g) El estado de las acciones correctivas y preventivas 
h) El desempeño energético proyectado para el próximo periodo  
i) Las recomendaciones para la mejora 
 
4.7.3 Resultados de la revisión por la dirección 
Los resultados de la revisión por la dirección deben incluir todas las decisiones y acciones 
relacionadas con: 
a) Cambios en el desempeño energético  
b) Cambios en la política energética  
c) Cambios en los IDES 
d) Cambios en los objetivos, metas u otros elementos del sistema de gestión de la energía, 
coherentes con el compromiso de la organización con la mejora continua 
e) Cambios en la asignación de recursos 
INDICADORES DE DESEMPEÑO ENERGÉTICO 
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     Tabla 1. Indicadores 
Rubro Fuente de   
energía 
Indicador Resultado 
Iluminación 
Electricidad [kWh] 
Consumo eléctrico por unidad de 
superficie 
              kWh/m2 
Electricidad [kWh] Consumo eléctrico por trabajador               kWh/trabajador 
 
Transporte 
Combustible[l] 
     Consumo de combustible por distancia     
recorrida 
km/lt 
Combustible[l]    Consumo de combustible por pasajero (km/lt)/pasajero 
Combustible[l] 
    Consumo de combustible por tonelada 
transportada 
(km/lt)tonelada 
 
Industria 
Electricidad[kWh] 
Consumo eléctrico por tonelada de 
producto 
  kWh/tn 
producto 
Electricidad [kWh] Consumo eléctrico por unidad de superficie   kWh/m2 
Electricidad [kWh] Consumo eléctrico por trabajador 
  kWh/nº 
trabajadores 
 
 
Fuente: AChEE (Agencia Chilena de Eficiencia Energética) 
 
Además, se presenta las tablas con los indicadores energéticos del desarrollo sostenible 
(IDES) como una guía para orientar a la empresa. 
Los indicadores están divididos en 3 categorías: Social, económico y ambiental. 
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